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VoL. LVI DEZEMBRO DE 1948 N.° 6 


A Localizacao das Ulceras do Estémago 
e do Duodeno * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


1. INTERESSE DO ASSUNTO 


Em cirurgia gastro-duodenal a localizagdo da tlcera oferece, 
sem dtivida, um interesse que nao se pode esconder. 


Ja do ponto de vista da indicagao do tratamento operatério, 
a localizagao é fator digno de apreciacdo, sabido que as tlceras 
crateriformes da pequena curvatura obedecem com mais frequén- 
cia ao tratamento conservador do que as tilceras duodenais, ou- 
tros fatores intervindo para que se decida pelo tratamento clinico 
ou pelo tratamento sangrante. 

No que respeita a técnica cirlirgica, é de capital importancia 
a séde da ulcera, pois que as justacardiacas vao impor uma gas- 
trectomia total, as da parede posterior no geral sao perfurantes 
do pancreas, as da pequena curvatura nao apresentam problemas 
no manuseio do coto duodenal e as do duodeno exigem variada 
tatica, segundo sejam extrabulbares ou do bordo superior, da face 
anterior ou da face posterior do bulbo, etc. 

Também do ponto de vista etioldgico o estudo da localiza- 
¢ao das tilceras oferece elementos de grande valia na aprecia- 


¢40 das varias teorias apresentadas para justificar 0 aparecimento 
da moléstia. 


* Trabalho -apresentado ao II! Congresso Mexicano de Medicina, dedicado a 
Gastroenterologia e Nutrig4o, em 9 de novembro de 1948. 
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2. MATERIAL UTILIZADO 


Para o presente estudo, servimo-nos exclusivamente de casos 
por nds pessoalmente operados. Deixam de figurar, portanto, 
numerosos outros casos operados em nosso Servicgo pelos varios 
companheiros de trabalho, aos quais muita vez, principalmente 
quando ainda pouco experientes nesse tipo de cururgia, demos a 
cooperacao de nossa assisténcia no campo operatério. 

Tratando-se unicamente de casos pessoais, a verificacdo das 
lesdes foram feitas por nds mesmo, nao havendo, por conseguin- 
te, discrepancias de apreciacdo decorrentes de critérios individuais 
diferentes. 

Todos os casos foram, assim, anotados sob uma sé orienta- 
¢do, o que dificilmente aconteceria nas estatisticas globais em 
grandes centros cirtirgicos, computando-se material de uma ou 
varias Clinicas, manipulado por mais de um Cirurgiao. 

O periodo que compreende o presente estudo vai de 1 de 
janeiro de 1935 a 30 de setembro de 1948, encerrando um total 
de 1.234 intervengdes por realizadas sdbre o éestémago, 
sendo 140 por cancer e as demais 1.094 por outras afeccées, 
sobressaindo preponderantemente a tilcera gastrica ou duodenal. 
Na grande maioria dos casos o ato cirtirgico terminou com a 
gastro-duodenectomia parcial, o que permitiu uma perfeita loca- 
lizacao das lesOes apresentadas. Poucos, muito poucos foram os 
casos em que empregamos a gastro-enterostomia ou a simples 
sutura de ulceras perfuradas, mas mesmo nesses tomamos grande 
cuidado na observacao e localizacao das lesdes. Basta dizer que 
0 tipo de intervengao que geralmente empregamos — a ressec¢ao a 
Reichel-Polya com modificagdes pessoais — figura nesta esta- 
tistica com 1.131 casos num total de 1.234, ai compreendidos 
os de cancer, que, sé esses, em cerca de 40 % das interven- 
¢des nada mais permitiram do que uma simples biopsia, uma 
alcoolizagao dos mesos ou uma estomia do préprio estOmago ou 
do jejuno. 

Os nossos dados nao sao passiveis, portanto, da critica de 
duvidosos por verificacao insuficiente, conforme se pode imputar 
Os que aparecem nas velhas estatisticas cirltirgicas do tempo em 
que predominava a gastro-enterostomia como método de trata- 
mento das ulceras gastricas e duodenais. 


3. CRITERIO DA LOCALIZACAO 


Para localizar a lesdo ulcerosa, tomamos por base o esquema 
apresentado por Stewart ao estudar topograficamente os seus 
casos de autopsia. Dividiu éle 0 estOmago em 5 regides com os 
seguintes limites: 1) “pequena curvatura’’, uma faixa que se ex- 
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tende pelo corredor gastrico avancando uma polegada em cada 
face do estémago a contar de uma polegada de cada orificio 
(cardia e piloro); 2) “anel pilérico”, ao nivel do orificio do pi- 
loro; 3) “regiao prepilérica”, compreendendo a polegada prepi- 
lérica; 4) “parede anterior”, abrangendo o resto dessa parede; e 
5) “parede posterior’, correspondente ao resto da parede poste- 
rior. Dentro dessas 5 regides localizou éle as ulceras que encon- 
trou, deixando subentendido que devem existir uma regiado car- 
diaca, uma regido justacardiaca para a qual deixou uma polegada 
de pequena curvatura e uma regido da grande curvatura. 

A classificagao brasileira de Messias Fonseca em 7 regides 
(pequena curvatura, piloro, parede posterior, parede anterior, 
cardia, fundo e grande curvatura), si tem a virtude de eliminar a 
regiao prepilérica, nao justificada nem pela anatomia nem por 
uma incidéncia preponderante da ulcera, apresenta, entretanto, a 
desvantagem de crear uma regido do “fundo’’, dificil de ser iden- 
tificada. 

A classificagdo de Stewart tem, também, a desvantagem de 
delimitar regides com uma arcaica unidade de medida — a pole- 
gada. Ora, com a adoc&o do sistema métrico pela quasi totalidade 
dos paises, nao seria razoavel, hoje em dia, que nos servissemos 
de padrdes de medida s6 ainda conservados entre povos cuja im- 
prensa vive a clamar pela conveniéncia de adesdo ao sistema uni- 
versalmente convencionado. 


Assim, ao iniciar as nossas verificacdes, estabelecemos um 
esquema para a localizacac das tlceras, dividindo o estébmago em 
regides cujos limites, embora ligeiramente diferentes dos  esti- 
pulados por Stewart, podem ser facilmente determinados pelo sis- 
tema métrico, partindo-se de pontos de referéncia anatdmicos. 

Eis 0 esquema por nés organizado, com as Caracteristicas 
das varias regides: 


1. Regiao cardiaca — compreendendo a que dilimita o 
cardia. 
2. Regiado da pequena curvatura — a que se extende pelo 


caminho mais curto do cardia ao piléro, numa faixa de 2 cen- 
timetros de largura, avancando assim 1 centimetro sOébre cada 
face das paredes gastricas, a partir do bordo direito do estémago. 

3. Regiado pilérica — exclusivamente a que esta em corres- 
pondéncia com o misculo do esfincter pildrico. 

4. Regido da grande curvatura — a que se extende pelo 
caminho mais longo do cardia ao piloro, numa faixa de 2 centi- 
metros de largura, avangando assim 1 centimetro sdbre cada face 
das paredes gastricas, a partir do bordo esquerdo do est6mago. 

5. Regiado da parede posterior — a que abrange o res- 
tante da parede posterior do estémago. 
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6. Regido da parede anterior — a que abrange o restante 
da parede anterior do est6mago. 
7. Regiao anterior do bulbo duodenal — a que se extende 


do piloro até 1 centimetro do cotovelo superior do duodeno, 
abrangendo a face anterior do bulbo desde o seu bordo inferior. 
até o seu bordo superior. 


8. Regiao posterior do bulbo duodenal — a que abrange a 
face posterior do bulbo, de bordo a bordo e do piloro a 1 centi- 
metro do cotovelo superior do duodeno. 


9. Regiao do bordo superior do bulbo duodenal — a que 
esta em contacto com a porcao duodenal do pequeno epiplon. 


10. Regiao do bordo inferior do bulbo duodenal — a que 
corresponde ao bordo inferior do bulbo duodenal, em contacto 
com o pancreas. 


Regides em que se divide 0 segmento gastro-duodenal para o estudo 
da localizacéo das ulceras 


11. Regiao do cotovelo superior do duodeno — a que 
abrange desde o ultimo centimetro da primeira porcdo do duo- 
deno até o primeiro centimetro da segunda porcdo do duodeno. 


12. Regiao jejunal — a que compreende o segmento je- 
junal das proximidades da neoboca e toda a extensd4o da gastro- 
enterostomia. 


Tendo em mente esse esquema, fizemos as nossas anotacoes, 
encontrando, mesmo assim, dificuldades que pudemos vencer me- 
diante determinados critérios de apreciagaéo. Na tlcera da pe- 
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quena curvatura, por exemplo, si o diametro ultrapassa de 2 cen- 
timetros invadindo as paredes anterior e posterior, nado a conside- 
ramos de face quando esta centrada na faixa da pequena cur- 
vatura, embora se prolongue por uma ou ambas as faces. 

A ulcera pilérica, quando pequena, si colocada na vertente 
duodenal ou na vertente gastrica pode ser de dificil classifica- 
cao, mas o critério é considera-la como pilérica s6mente quando 
sob sua base ha fibras musculares do esfincter. As ulceras duo- 
denais, quando superficiais e recentes, podem nao apresentar ci- 
catrizes visiveis pelo lado externo da parede, podendo passar 
desapercebida muita ulcera de contacto; consideramos que ha ul- 
cera de contacto (ulcera de beijo, ulcera em espelho, tilcera de 
decalque) sempre que se formam petéquias ao manuseio do bulbo, 
mesmo que nao sejam visiveis cicatrizes esbranquicadas ou retra- 
teis. Ha casos, raros porém, em que a intensidade das lesdes da 
parede anterior e da parede posterior do bulbo é tal que se fica 
em duvida si a ulcera primitiva é esta ou aquela. 

Outras dificuldades na localizagdo das lesdes serdo crite- 
riosamente resolvidas, tendo-se em vista levar sempre em conta 
0 provavel ponto de partida no espacgo e no tempo. 


4. NOSSAS VERIFICACOES 
De acérdo com o que acabamos de expér, pudemos levantar 


a nossa estatistica com as seguintes verificacdes, aqui aponta- 
das especificadamente, pela agrupacao dos casos: 


1. Ulcera justacardiaca 


2. Ulcera inica da pequena curvatera 110 
Ulcera da pequena curvatura perfurada . ; 2 
Ulcera da pequena curvatura + gastrite ulcerativa . 1 
Ulcera dupla da pequena curvatura 6 
Ulcera tripla da pequena curvatura ‘ , 4 
Ulcera tripla da pequena curvatura + gastrite ulcerativa ‘ 1 
Ulcera da pequena curvatura + hipertrofia antro 

rico 
Ulcera da pequena curvatura + pilérica 5 P 9 
Ulcera dupla da pequena curvatura + pildrica . 2 
Ulcera da pequena curvatura al 2 piloricas + 2 da parede 

posterior . 1 
Ulcera da pequena curvatura pilérica parede anterior 1 
Ulcera da pequena curvatura + parede posterior. . . 8 
Ulcera da pequena curvatura + parede anterior 3 
Ulcera da pequena curvatura * parede anterior + parede 

posterior 5 


Ulcera quadrupla da pequena “curvatura + parede an- 
terior + parede posterior + face anterior do bulbo 
duodenal + decalque .. 1 
Ulcera da “curvatura * face anterior do bulbo 
duodenal . 17 
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Ulcera dupla da pequena curvatura + face anterior do 
bulbo duodenal 

Ulcera tripla da pequena curvatura + face anterior do 
bulbo duodenal ; 

Ulcera da pequena curvatura we face anterior do bulbo 
duodenal + decalque 

Ulcera dupla da pequena curvatura + face anterior do 
bulbo duodenal + decalque 

Ulcera da pequena curvatura + face anterior do bulbo 
duodenal + decalque + gastrite ulcerativa 

Ulcera da pequena curvatura + face anterior do bulbo 
duodenal + hipertrofia do antro pilérico 

Ulcera tripla da pequena curvatura + face anterior do 
bulbo duodenal + hipertrofia do antro pildérico 

Ulcera da pequena curvatura + bordo superior do bulbo 
duodenal . 

Ulcera da pequena curvatura rf bordo inferior do bulbo 
duodenal 

Ulcera da pequena curvatura PY fistula colecistoduodenal . 

Ulcera da pequena curvatura + diverticulo duodenal . 

Ulcera da pequena curvatura + sifilis gastrica . 

Ulcera pilorica. 

Ulcera pilorica -+ hipertrofia do antro pilorico 

Ulcera pilorica + pequena curvatura + parede anterior : 

Ulcera piidrica + gastrite ulcerativa . 

Ulcera pilorica + face anterior do bulbo duodenal ie de- 
calque . . 

Ulcera pilorica + “face posterior do bulbo duodenal 


Ulcera da grande curvatura + pequena curvatura 


Ulcera da parede posterior do estémago . 

Ulcera da parede posterior + decalque 

Ulcera da parede posterior + decalque + face anterior 
do bulbo duodenal + decalque 


Ulcera da parede + face anterior do bulbo 


Ulcera da parede anterior do estémago . 

Ulcera da parede anterior perfurada . 

Ulcera da parede anterior + decalque + face anterior do 
bulbo duodenal + gastrite ulcerativa 

Ulcera da parede anterior + a + face anterior do 
bulbo duodenal 


Ulcera da parede anterior. face "anterior ‘do bulbo 
duodenal . 


Gastrite ulcerativa : 
Gastrite ulcerativa + pancreas duodenal aberrante 
Gastrite 

Gastrite mamelonada 

Gastroptose 

Est6mago em cascata 

Hipertrofia em anel do antro pilorico 

Achalasia do piloro 

Cancer do estémago 


Ulcera da face anterior do bulbo duodenal .. 

Ulcera perfurada da face anterior do bulbo duodenal . . 

Ulcera perfurada da face anterior do bulbo duodenal + 
decalque 
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Ulcera da face anterior do bulbo duodenal com aveweas 
pregressa . . 3 
Ulcera dupla da face ‘anterior do bulbo duodenal . . 2 

Ulcera da face anterior do bulbo duodenal + gastrite ul- 
cerativa : 9 
Ulcera da face anterior do bulbo duodenal * decalque ; 197 
4 


Ulcera da face anterior do bulbo duodenal + — on 
gastrite ulcerativa 
Ulcera dupla da face anterior do bulbo duodenal + " de- 
calque. . 1 
Ulcera da tace anterior do bulbo duodenal > ‘bordo su- 
superior 1 
Ulcera da face anterior dc bulbo duodenal oP bordo inferior 2 
Ulcera da face anterior do bulbo + 
aberrante. 2 
8. Ulcera da face posterior bulbo 27 
Ulcera da face posterior do bulbo duodenal + decalque . 62 
9. Ulcera do bordo superior do bulbo duodenal. . . . «+ 43 
10. Ulcera do bordo inferior do bulbo duodenal . ; 8 
Ulcera em gancho com curvatura no bordo inferior . 1 
11. Ulcera do cotovelo superior do duodeno 4 
7.11. Periduodenite . 3 
Diverticulo do duodeno . 6 
12. Ulcera jejunal (da boca 10 
Ulcera jejunal + face anterior do bulbo duodenal . 1 
Ulcera jejunal + face denenans do bulbo duodenal ka de- 
calque 1 


Total dos casos operados . . . 1.234 


5. ANALISE DOS NOSSOS DADOS 


Analisemos os dados contidos na relagdo que acabamos de 
apresentar. 

Cumpre destacarmos, nesse total de intervencdes referentes a 
cirurgia gastrica, os Casos em que havia ulcera, deixando de lado 
aqueles em que, a despeito de diagnéstico radiolégico de ulcera, 
somente apresentavam gastrite ou gastroptose, além de outros em 
que a intervencado foi determinada por outras afeccdes (acha- 
lasia, diverticulo, hipertrofia em anel do antro pildrico, etc.). 
Assim, a nossa estatistica pode ter a seguinte divisdo: 


994 
Casos de cancer .. 140 
Casos de outras afeccées 100 

Total: . . 2.235 


A relagao entre a incidéncia da tlcera e a do cancer em 
nosso Servigo pode ser concretizada nos seguintes ntmeros: 


de dilceta . . 87,65 % 
Casos de cancer. . ......, 12,35 % 
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Mas tomemos apenas os casos de tlcera. Eles podem ser 
assim divididos: 


Ulcera crénica . . 970 

Ulcera com perfuracao pregressa 

Ulcera perfurada . 21 
Total. . . 994 


A incidéncia da ulcera perfurada é muito baixa em vista da 
frequéncia com que os doentes procuram os servicos cirtirgicos 
em S4o Paulo, onde o conceito da eficiéncia do tratamento ope- 
ratério se firmou nas camadas populares, gracas em grande parte 
a orientagdo da escola cirirgica do prof. Benedito Montenegro, 
a qual devemos a nossa formagao profissional. Vejamos os nu- 
meros: 2,12 % de ulceras perfuradas para 97,88 % de ulceras 
crénicas. Deve-se notar, entretanto, que em nossos primeiros 
anos de cirurgia, quando ainda a seguranca operatéria era vista 
com certa desconfianga por clinicos e doentes, a incidéncia da 
perfuragado era bem maior, conforme podem atestar estes dados 
obtidos dos nossos arquivos e relativos ao periodo anterior a 
presente estatistica: 

Ulcera duodenal, 57, das quais 7 perfuradas e 1 com per- 
furagdo pregressa (sutura anterior em Outro servico por perfu- 
racao aguda); ulcera gastrica, 21 das quais 2 perfuradas. Assim 
num total de 78 intervengdes por ulcera, registamos nada menos 


de 8 casos de perfuracdo, o que da a seguinte relacdo: 


Oleera crGnica . . 89,76 % 
Ulcera perfurada . . .... . 10,24 % 


Reunindo esses dados a4 presente estatistica, temos os se- 
guintes numeros: 


N.° de 
casos % 
Ulcera petlurada . ... =.=. 30 2,8 
Total... . 100 


Mas o que nos interessa agora é a questao da localizacdo 
da ulcera. Vejamos como se distribuem os 994 casos do presente 
estudo: 


N° % 

Casos de ulcera do duodeno. . . . 700 70,3 
Casos de wlcera do estomago . . . 228 23,0 
Casos de tlcera do jejuno . . 1,0 
Casos de associagaéo de ulcera do estd- 

mago e do duodeno . . 54 5,5 
Casos de associagao de ulcera do duo- 

deno e do jejuno.§ .... . 2 0,2 


Total. . . 994 100 
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Desses dados pode-se concluir, desde logo, que é prepon- 
derante a predominancia das ulceras duodenais, que se encon- 
tram em 76 % dos casos operados. Deve-se notar, também, a 
baixa incidéncia dos casos de ulcera peptica do jejuno( bdéca 
anastomotica). Acreditamos que isso se deva a preferéncia que 
a escola cirlirgica de Sado Paulo sempre deu a gastro-duodenec- 
tomia parcial como método de tratamento operatério da wlcera, 
relegando a gastroenterostomia somente para certos casos es- 
peciais. 

Quanto ao niimero das lesdes encontradas, verificamos os 
seguintes nuimeros: 


N° % 

Casos com wulcera tnica . . . . . 614 61,77 
Casos com ulcera dupla . . . . . 324 32,59 
Casos com tlcera tripla ..... @ 21 
Casos com ulcera quadrupla . . . 5 0,50 
Casos com ulcera quintupla. . . . 1 0,10 
Casos com tulceras multiplas . . . . 27 2,73 
Total. . . 994 100 


Vé-se que a moléstia ulcerosa tem tendéncia a produzir le- 
sao unica. Si a porcentagem de ulcera solitaria aqui aparece sé 
em 61,77 % dos casos é porque interfere um fator que determina 
a duplicidade da ulcera em certas localizagdes: o contacto per- 
manente ou o atrito reincidente da mucosa com uma tlcera pre- 
formada faz com que se forme nela uma segunda ulcera, que os 
autores chamam de tlcera de contacto, ulcera do beijo e ulcera- 


Porcentagens da incidéncia da tlcera conforme os Orgdos e as regides 
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espelho e a que demos (1937) o nome de “tilcera de decalque”. 
Ora, entre os nossos casos, havia 271 de tlcera duodenal de 
decalque, mais 19 de ulcera gastrica de decalque, 0 que da um 
total de 290 casos de ulcera de decalque num total de 994, ou 
seja a porcentagem de 29,17. Ora, si nao houvera a intervencado 
do fator determinante da tilcera de decalque, a tilcera solitaria 
abrangeria quasi 91 % dos casos. 


Vejamos agora a distribuicdo das tlceras encontradas nos 


nossos Casos pelas varias regides constantes da nossa classifi- 
cacao: 


1. A regido justacardiaca apresentava tlcera . 2 vezes 
2. <A pequena curvatura do estémago 
ulcera .. . . 194 vezes 
3. A regiao pildrica apresentava tilcera » « 48 Vezes 
4. A grande curvatura apresentava tilcera . . . 1 vez 
5. A parede posterior do estOmago apresentava 
ulcera . 39 vezes 
6. A parede anterior do estomago apresentava tilcera 26 vezes 
1.6. Havia gastrite ulcerativa generalizada . . . 26 vezes 
7. <A face anterior do bulbo duodenal apresentava 
ulcera . . 670 vezes 
8. A face posterior do bulbo duodenal apresentava 
ulcera . . 306 vezes 
9. O bordo superior do bulbo duodenal apresentava 
ulcera .. . 45 vezes 
10. O bordo inferior do bulbe duodenal apresentava 
tlcera . 12 vezes 


11. O cotovelo superior do duodeno apressatava iiicera 4 vezes 
12. A regido da boca anastomotica apresenta ulcera 12 vezes 


De acérdo com a incidéncia assinalada no quadro acima, a 
frequéncia da localizagdo da tilcera, com relacao ao numero total 
dos casos operados (994), ¢ determinada pelas seguintes por- 
centagens: 


% de 
incidéncia 
1. Ulcera justacardiaca .. « 
2. Ulcera da peq:ena curvatura do eatimago « « 
3. Ulcera pilérica . 
4. Ulcera da grande curvatura estémago 
5. Ulcera da parede posterior do est6mago . . . 39% 
6. Ulcera da parede anterior do estomago . . . . 26% 
1.6. Gastrite ulcerativa .. » 
7. Ulcera da face anterior do . « 
8. Ulcera da face posterior do bulbo duodenal. . . 308% 
9. Ulcera do bordo superior do bulbo duodenal . . 45% 
10. Ulcera do bordo inferior do bulbo duodenal . . 1,2% 
11. Ulcera do cotovelo superior do duodeno . . . O4% 
12: 


Ulcera peptica jejunal (boca anastomotica) . . . 1,2% 
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6. CONCLUSOES POSSIVEIS 


Vé-se que a ulcera se assesta preferencialmente nas zonas 
que sofrem com mais frequéncia o atrito abrupto do bolo alimen- 
tar. Geralmente a face anterior do bulbo duodenal se encurva 
para tras e para cima, oferecendo a sua mucosa ao jato alimentar 
que se projeta do estémago. Por uma discinesia do miusculo 
pilérico (alteragdes nervosas de causa geral ou local — gastrite), 
o conteudo gastrico pode ser projetado contra a face posterior ou 
contra um dos bordos do bulbo duodenal, dando-se ai a forma- 
cao da ulcera. A nossa eStatistica assinala que mais de 75 % 
dos casos sdo de ulceras bulbares. Disse Juan Sala Roig (Medi- 
cina Clinica, Barcelona, X, 222, abril de 1948) que “no duo- 
deno, o nicho ulceroso encontra-se na prolongacao do eixo pi- 
lérico”’. 

Anteriormente ja haviamos assinalado a importancia da dis- 
cinesia do cardia na produgao da ulcera da parede anterior ou 
posterior do estémago, geralmente situada nas proximidades da- 
quele esfincter (Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
sessao de 17 de agosto de 1937). 


Isso, alias, ja tinha sido acentuado por Deaver e Burden 
quando estudaram as relacdes entre o piloro e a tilcera duodenal, 
dizendo que “a disfun¢gao do esfincter pilérico nao sémente causa 
os sintomas da ulcera mas precede ao aparecimento dela’ (Annals 
of Surgery, Philadelphia, XCIV, 818, novembro de 1931). 


O estudo da localizagdo da ulcera vem, pois, fornecer argu- 
mentos favoraveis aos que defendem a sua origem mec@nica, ba- 
seando-se, como Joaquin Telleria, em fatos experimentais e em 
dados microscépicos que mostram lesdes de natureza proliferativa 
nas paredes e imediagdes da ulcera, dependentes de irritativa 
mecanica € nao de processos destrutivos como sao os de corrosao 
e digestao. (Medicina Espafiola, Valencia, XII, 241, setembro de 
1944). 

Também o estudo da localizagdo nao desaponta os que dao 
primordial importancia ao sistema nervoso, pois ¢ gracas as al- 
teracdes deste que se observam as disfungdes capazes de con- 


correr para a formacao da ulcera, seja no setor cinético, seja 
no setor secretdrio. 


Como se vé, a localizagao da ulcera apresenta real interesse 
para o estudo de varias questdes relativas ao melhor conheci- 
mento da moléstia e do seu tratamento. 
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Cloridrato de papaverina 
Teobromina — salicilato de sddio. 
Teofilina — acetato de sddio 0,10 gr. 
Fenil-etil-malonil-uréia ......... 0,01 gr. 
Cila (96) .. 
para uma dragea 
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Novas sobre malaria e produtos antimalaricos * 
Dr. F. Caldeira Algodoal 


| 


Apesar do progresso constante sdbre os estudos de entidade 
tao importante, ainda hoje ¢ a malaria uma das doencas que 
grandes entraves tem causado 4 civilizagao, apresentando-se co- 
mo um dos elos do circulo vicioso — falta de progresso e vice- 
versa. 


A malaria, um dos maiores flagelos da humanidade, mata 
anualmente 3.000.000 (1-2) de almase invalida mais de 
300.000.000 de individuos. De todas as doengas, com excecdo 
do resfriado comum, ¢ a mais difundida e a causa de maior 
perda econdémica. 


Entre as entidades graves ¢ a de tratamento mais facil e a 
mais negligenciada, de controle simples e raramente controlada 
e considerada ainda, um dos mais sérios problemas sanitarios 
que assola e domina a pratica clinica nos trépicos (3). 

Em 1880, Laveran descobriu o parasita causador do palu- 
dismo. A sua descoberta foi secundada pelos estudos de Mar- 
chiafava, Celli e Golgi. Dezessete anos mais tarde, Ross de- 
monstrou que a malaria avidria era transmitida pelo mosquito. 
As hipéteses de King e outros sdébre a possibilidade de ser o 
mosquito o vetor da malaria humana culminaram em 1900, quan- 
do Manson transmitiu o paludismo ao homem por meio de pica- 
das de mosquitos infectados. Trés espécies principais de para- 
sitas foram isoladas: o P. Vivax; P. falciparum e P. malariae e 
mai starde o P. ovale, causador da malaria terca estival, muito 
semelhante a vivax, porém ainda nao identificada entre nds. 

Os estudos prosseguiram até Schaudinn em 1903, que entra- 
vou grandemente o andamento das pesquisas, afirmando que apdés 


a picada do mosquito, 0 esporozoito penetrava diretamente na 
hematia. 


* Trabalho apresentado ao 2.° Congresso Médico do Triadngulo Mineiro, em 6 de 
Setembro de 1948. 
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II 


Grandemente espalhada a malaria existe endémica ou epidé- 
micamente em todos os continentes. Um gigantesco cinturao de 
malaria hiperendémica envolve o globo terrestre nas latitudes, 
A45°N e 30°S, semeando a morte e a invalidez em vastas regides 
da América Central, do norte e nordeste da América do Sul, 
Africa, Europa, Levante e Asia (2). Entre nds, Souza Pinto (4) 
calcula em 8.000.000 0 niimero de impaludados no Brasil. 


Ill 


As guerras sao sempre fatores que, se por um lado atuam 
depressivamente sdbre a satide e a producado dos paises, por ou- 
tro sao também a causa de progresso em muitos campos. No 
que concerne a Malaria, ¢ sabido que tem ela destruido mais vi- 
das em epidemias entre exércitos do que as prdéprias guerras. 
Na ultima grande deflagragdo mundial, as enormes epidemias 
que assolaram os exércitos aliados e o subsequente dominio ja- 
ponés sdbre as plantagdes de Cinchona de Java, serviram para 
impulsionar as pesquisas sObre malaria que progrediam desde o 
inicio do século. A gravidade e a importancia do problema con- 
duziram a organizacao de extensos programas de pesquisas com 
a facilidade de trocas de idéias entre as varias unidades de pes- 
quisas. Para estas pesquisas, contribuiram principalmente os 
ingleses, americanos e australianos, no que foram generosamente 
auxiliados pelo govérno, pela industria farmacéutica e pelas fér- 
cas armadas dos trés paises. As investigacdes foram orientadas 
pela Junta Coordenadora de Estudos sdbre Malaria nos Estados 
Unidos, pelo Conselho Médico de Pesquisas na Inglaterra e pelo 
Corpo Médico Real na Australia, havendo um perfeito entrosa- 
mento entre Os grupos de pesquisas dos trés paises. Tais estudos 
foram e continuam a ser levados a efeito e intimeras descobertas 
prognosticam a eliminacao do paludismo do grupo dos problemas 
militares. Para mostrar a amplitude do que foi realizado, tinica- 
mente nos Estados Unidos, foram estudados mais de 14.000 
compostos, estudos esses que foram coligidos em um volume 
denominado Survey of Antimalarial Drugs 1941-1945 (5). Os re- 
sultados obtidos e os que se esperam obter, nao sao tnicamente 
devidos ao emprego dos novos antimalaricos mas também aos 
modernos inseticidas como 0 D.D.T., associando-se assim be- 
néficamente o combate ao parasita e ao mosquito anofelino. 

De um modo geral os estudos giravam em tdrno nao sé da 
biologia do plasmdédio como também da melhoria dos antimala- 
ricos ja conhecidos antes da guerra como a quinina, a totaquina, 


416 
a 
té 
q 
Si 
r 
e 
n 
h 
V 
t 
I 
( 
| 
( 
( 
3 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 417 


a atebrina e a plasmoquina e ainda dos novos antimalaricos sin- 
téticos sobressaindo-se o cloridrato de clorguanida e a penta- 
quina. 


IV 


Pensamos sera de todo interesse discorrermos ligeiramente 
sObre 0 que se pensa atualmente da biologia das malarias hu- 
manas. As consideragdes feitas abrangerao de uma maneira ge- 
ral a malaria vivax e a falcipara desde que as duas s4o as mais 
estudadas, a primeira pela maior porcentagem de infectados e pelas 
recaidas e a segunda pela gravidade do seu curso. Algumas re- 
feréncias serdo feitas a malaria malariae e malaria ovale. 

E’ conhecido 0 denominado ciclo assexuado ou ciclo eritro- 
citico. Aqui, apds a picada do mosquito, seis ou mais dias de- 
pois, formas arredondadas denominadas trofozoitos invadem o 
eritrécito. Desenvolvem-se os trofozoitos e por processo de seg- 
mentacdo em 48 a 76 horas produzem 12 a 32 merozoitos ou ro- 
sacea que apdés a ruptura da hematia vao parasitar outros glé- 
bulos vermelhos. O progresso da invasdo continua e 12 a 14 
dias apés, o ntimero de hematias invadidas é bastante grande 
para determinar o ataque clinico. O ciclo eritrocitico responsa- 
vel pelo calafrio e febre, se nado houver tratamento, podera con- 
tinuar indefinidamente ou até que o paciente adquira imunidade. 
Na malaria falcipara podera causar a morte. Os _ trofozoitos 
podem se diferenciar e produzir as chamadas formas sexuadas 
ou gametécitos. Sado elas que ingeridas pelos mosquitos vao 
dar origem, apds combinacao dos gametas masculino e feminino 
e o seu desenvolvimento, aos esporozoitos que voltarao a ser in- 
jetados pelo mosquito anofeles. 

Até aqui tudo muito bem. Desde que, porém, ficou provado 
0 esporozoito nao penetra diretamente na hematia apds a sua 
inoculacdo pelo anofelino e que tinicamente 6 ou mais dias depois 
¢ encontrado no sangue periférico sob a forma de trofozoito, 
onde hiberna-se éle por tanto tempo e por que transformacdes 
passa? Essa fase chamada, exoeritrocitica — pré-eritrocitica ou 
fase tecidual primaria.foi largamente debatida e estudada, e pare- 
ce que a sua existéncia ficou definitivamente provada na malaria 
aviaria por James e Tate (6), Raffaele (7) e Huff e Coulston (8). 
Mostraram esses pesquisadores que o hematozodario antes de pe- 
netrar na hematia desenvolve no tecido reticulo endotelial avia- 
rio um ciclo mais ou menos semelhante ao ciclo esquizogonico eri- 
trocitico. Apdés diversos ciclos parece constituem-se formas 
capazes de invadir o eritrécito e nele se desenvolver. Se- 
ria isso correto? O certo € que essas afirmacdes foram 
incentivos para que se aventasse hipdtese. semelhante nas 
malarias humanas. Ha muito pensava-se ja nesse mesmo meca- 
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nismo na malaria humana, pelo periodo de incubacdo, pela ma- 
laria subinoculada ou reproducao da doenca pela injecdo de 
sangue parasitado o que elimina o periodo de incubacdo, e tam- 
bém porque a extin¢aéo da fase eritrocitica na malaria vivax 
nao eliminava a possibilidade de recaida, demonstrando assim 
que o parasita localizava-se em outro local que nao o glébulo 
vermelho. Casini, (9) publicou o caso de uma paciente com uma 
infeccdo macissa por P. falciparum, em que a necroépsia mostrou 
nas células do reticulo endotélio dos capilares cerebrais, formas 
caracteristicas do parasita. Angelini (10) em 1942, descreve 
casos que considera duvidosos de formas exoeritrociticas no 
reticulo endotélio da medula éssea. Muito recentemente, em tra- 
balho apresentado ao Congresso de Moléstias Tropicais e Ma- 
laria, realizado em Maio do corrente ano, em Washington, os 
ingleses Shortt e Garnham (11) provaram primeiramente no 
macaco Macaca Mulatta, infectado com P. cynomolgi e depois 
no homem infectado com P. vivax, ambos por picada do ano- 
feles, nao sé a existéncia do ciclo exeritrocitario, mas também 
que os parasitas nessa fase, albergam-se no figado. E aqui esta 
a grande novidade. Ao envés de reticulo endotélio como se vi- 
nha falando até ha pouco, a prépria célula nobre do tecido he- 
patico é a parasitada. Como bem diz Ibdafiez, (12) “Se habia 
estado buscando por varios decenios en sOtanos y desvanes, en 
secretos camarines del cuerpo humano, el enemigo que estava es- 
condido en la antesala... La busqueda de casi medio siglo, ha- 
bia terminado.” 

As formas observadas por Shortt e Garnham na célula he- 
patica do macaco e do homem sao muito semelhantes. No caso 
humano, pédde Shortt verificar no 6.° e 7.° dias apés a picada do 
mosquito, formas de 42 micras de didmetro, ovais, coradas de 
azul sombreado, nicleos magenta (cromatina), sendo que o ta- 
manho das massas de cromatina era menor e em maior numero 
do observado no figado do macaco, devidas ao P. cynomolgi. 
Até o quarto dia, aqueles autores nada encontraram nos cortes 
hepaticos, mas pensam que os trofozoitos e os merozoitos forma- 
dos provém de um esporozoito; em todo 0 caso, acham que ainda 
€ uma quest4o a ser deslindada, 0 que acreditam se dara muito 
brevemente. Nessas pesquizas foram examinadas biopsias da 
aorta, veia cava inferior, exsudato peritonial, pulmdes, coracao, 
medula 6ssea, cérebro, musculo da perna, etc. As células hepa- 
ticas foram as tnicas a denunciar a presenca do parasita. Foram 
observados como resultado final da fase, macros e micromero- 
zoitos que segundo querem Shortt e Garnham, os ultimos vao 
infectar os eritrécitos enquanto que os primeiros continuam a 
sua evolucdo no tecido hepatico responsabilizando-se assim pelas 
recaidas. Um fato que concorreu para que fosse retardada 2 
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descoberta do ciclo exoeritrocitario no macaco infectado pelo 
P. cynomolgi, foi o de serem negativas as tentativas de trans- 
missao experimentadas com o Hepatocystis (P) kochi, (13-14), 
ao contrario do que acontecia com a malaria aviaria que sempre 
se reproduzia apds a injecdo do material infectado. Em seu 
trabalho Shortt refere que a imunidade sé se inicia quando o 
parasita invade as hematias, pois que no seu estagio hepatico 
nao ha iniciativa antigénica. 

O que parece se da entdo é o seguinte, na malaria vivax as 
formas teciduais primarias reproduzem-se até a extin¢ao ou cura, 
produzindo formas aptas a invadir os eritrécitos a intervalos maio- 
res OU menores, enquanto que na falcipara a fase eritrocitica se 
bem tratada, extingue-se nado havendo probabilidade de recaida. 

Em<artigo muito bem documentado, Shannon (15) apresenta 


os quadros seguintes. que por si sé sao explicativos do duplo 
ciclo humano do hematozoario. 


QUADRO I 


MALARIA FALCIPARA 
ATAQUE CLINICO 


FASE ERITDOCITICA 
a 


ESPOROZOITO » - > FASE TECIDUAL 


TEMPO » 


QUADRO II 
MALARIA VIVAX 


ATAQUE CLiNICO RECIDIVA RECIDIVA 
PRIMARIO CLINICA CLINICA 


FASE ERITROCITICA FASE ERITROCITICA FASE ERITROCITICA 


“AS JAL 
ESPOROZOITO FASE TECIDUAL FASE 


TEMPO 
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Como foi dito acima os gametdécitos séo formas sexuadas 
derivadas dos trofozoitos eritrociticos. Na malaria vivax levam 
éles 48 a 96 horas para se desenvolver e tém um limite de infecti- 
vidade que foi estimado em 24 horas (16). Os gametocitos fal- 
ciparum levam muito mais tempo a se desenvolver, pelo menos 
10 dias apés o aparecimento das formas assexuadas e a sua in- 
tensidade relaciona-se com a densidade da onda _ trofozditica. 
Ambos os gametécitos nao se desenvolvem se houver supressao 
adequada da fase eritrocitica precocemente. 


Tentaremos discorrer, 0 mais sintéticamente possivel, sdbre 
a terapéutica atualizada dirigida no homem contra o hemato- 
zoario de Laveran. 


Como diz Piccoli em seu artigo (17) quatro caracteristicas 
deve apresentar um antimalarico: 


a) Eficacia. — O antimalarico deve ser eficaz para a forma 
de malaria a que se destina, devendo erradicar ou dominar com- 
pletamente as fases da doenga que possam produzir ataques cli- 
nicos atuais ou futuros. A atividade gemetocida de um antimalarico 
embora nao influa sdbre o estado clinico do individuo, é sem 
dtivida, necessaria uma vez que a eliminacéo dos gametdcitos 
do sangue de paltidicos se realizada em grande escala, reduzira 
as probabilidades de transmissao da malaria a outros individuos 
da mesma zona. 


b) Atoxidez. — O antimalarico deve ser 0 menos t6xico 
possivel dentro da posologia terapéutica. Os efeitos colaterais 
desagradaveis produzidos pelos antimaldricos compreendem os 
transtornos gastro-intestinais, os sintomas mentais e a anemia 
hemolitica aguda. A coloragdo cutanea é um outro aspecto de- 
sagradavel que tem se apresentado como consequéncia da tera- 
péutica antimalarica. 


c) E’ necessario que o antimalarico nao exija cuidados 
médicos que obriguem o paciente a se hospitalizar. Nos Estados 
Unidos, verificou-se a necessidade de se organizar. alguns pro- 
cessos de tratamento ambulatério para os soldados que retorna- 
vam de zonas malarigenas porquanto nao queriam ser hospita- 
lizados. Entre outros beneficios, 0 tratamento ambulatério apre- 


senta a grande vantagem de permitir ao paciente uma _ vida 
normal. 


d) Rapidez de agao. — E’ dbvio dizer que um antimalarico 
deve ser eficaz num curto lapso de tempo. A descoberta da fase 
parasitaria na célula hepatica, talvez venha revolucionar a tera- 
péutica curativa da malaria, no entanto, pode-se dizer que do co- 
nhecimento da biologia do plasmédio derivam as acdes especi- 
ficas do tratamento. Assim, se 0 medicamento age sdbre a fase 
primaria tecidual ele é profilatico, é supressivo ou terap€utico 


420 
se 
prov 
clui 
mer 
der: 
os 
pos 
péu 
exe 
pel 
enc 
int 
Nic 
mu 
qu 
ma 
cu 
im 
Qu 
do 
qu 
ap 
Cit 
a 
tu 
Vis 
qu 
de 
: pi 
a 
ta 
m 
fe 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 421 


se atua sObre a fase eritrocitica e curativo quanto extermina as 
provaveis formas persistentes e nesse caso entao sdmente in- 
cluida a malaria vivax, considerando a porcentagem minima de 
recaida da malaria falcipara como casos nao tratados propria- 
mente e portanto de continuacao do ciclo eritrocitico. E’ consi- 
derada a terapéutica gametocida se o medicamento age sdbre 
os gametdécitos da fase eritrocitica. 

Trés sao os fatéres da infeccao malarica que afetam a res- 
posta terapéutica: 


1.°) Espécies e racas de Plasmodium; 
2.°) Densidade da Infeccdo e 
3.°) Imunidade do Hospedeiro. : 


As espécies e as vézes as racas influem na resposta a tera- 
péutica, pois que cada espécie tem uma biologia diferente. Por 
exemplo, a raca vivax McCoy induzida pelo mosquito e tratada 
pela quinina sé recai 6 a 10 meses apds 0 primeiro ataque (15), 
enquanto que a raca Chesson de Plasmodium vivax recai com 
intervalos muito mais curtos (18). 

Certas racas de P. falciparum como as Roman descritas por 
Nicol e Shute (19) sao resistentes 4 acao da quinina sem que 
muitas outras racgas a ela sejam sensiveis. 

Quanto a densidade da infeccdo, alguns autores mostram que 
quanto mais macissa a infec¢ao, menor o tempo de incubacao, 
mais frequentes as recidivas e menores as probabilidades de 
cura (20). 

O terceiro fator que influe na resposta a terapéutica é a 
imunidade do hospedeiro. Existe imunidade a espécie e a raga. 
Quanto mais longo o tempo de infeccao, tanto melhor o resultado 
do tratamento. Também uma recaida cura-se mais facilmente 
que o ataque inicial. O paciente imune contra uma raca pode 
apresentar imunidade parcial a outra. 

Para o tratamento da malaria antes da guerra, eram conhe- 
cidas: a quinina, a atebrina e a plasmoquina. Durante e apds 
a guerra outros medicamentos sintéticos vieram a baila. O es- 
tudo conjunto feito pelos Estados Unidos, Inglaterra e Australia 
visava dois fins: primeiro o de melhorar as drogas ja conheci- 
das e segundo descobrir novos medicamentos, principalmente 
que apresentassem acdo curativa contra a malaria vivax. Trés 
deles, a Clorguanida (paludrina); a Clorquina e a Pentaquina 
parecem estéo levando a palma. Um quarto, a isopentaquina, 
que provavelmente substituira a pentaquina, esta em experimen- 
tacao clinica. 

O uso da quinina no tratamento da malaria dispensa co- 
mentarios. E’ um medicamento supressivo, isto ¢, age sdbre a 
fase eritrocitica e para isso é necessario uma concentracao plas- 
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matica do medicamento de 6 mg por litro. A dose a ser empre- 
gada, (15) deve ser de 1,8 g diariamente pelo menos por 8 dias. 
Diversos s40 os inconvenientes para o emprego da quinina, as- 
sim o ntimero de dias necessarios para a supressdo, os sintomas 
desagradaveis como: tinido, mal estar, vémitos, cefaléia e mes- 
mo alguns autores relacionam a quinina ao aparecimento da febre 
intermitente hemoglobintirica. Ainda contra a quinina, fala a 
existéncia de racas, cuja resisténcia € quase completa (21). 


Pela Junta Coordenadora de Estudos sébre a Malaria foi 
instituido o equivalente de quinina, que é a atividade de um pro- 
duto qualquer comparada a da quinina em peso. 


Ainda que superior 4 quinina, a atebrina nado corresponde 
aos quatro requisitos ja citados, como sendo necessdrios para 
um antimalarico. A acgdo da atebrina como a da quinina, também 
se relaciona a concentrando no plasma. Nas doses empregadas 
em 1941, isto é, 0,10 g 3 vézes ao dia, durante sete dias, mostra 
resultados nao superiores e as vézes, mesmo inferiores aos da 
quinina. Para a supressdo do ataque clinico sao necessarias 
doses maiores no primeiro dia da terapéutica, visto que apds 
a sua absorg¢ao 0 medicamento passa para os tecidos e a sua 
degradacao lenta. A concentracao plasmatica variavel de 
paciente para paciente, a ingestao oral. 


A descoberta em 1942, de métodos simples e seguros para 
a dosagem da atebrina nos liquidos organicos possibilitou es- 
tudos sébre a sua acao fisioldgica em relacao aos plasma e a 
concentragao da droga nos tecidos (22). A dose para ser efi- 
ciente deve ser de 0,8 a 1,0 g por um a dois dias e entao 0,1 g 3 
vézes ao dia por 6 a 7 dias ou iniciar a terapéutica por via mus- 
cular o que produz o teor eficiente no séro, em 15 minutos (23). 
O medicamento tem acdo supressiva e portanto curativa para 
a malaria falcipara quando se declara a infeccao. Na malaria 
vivax, age apenas como supressivo. Os doentes que ingerem o 
medicamento apresentam uma coloracdo amarela da pele. 


Engel e outros, em artigo recente mostram a acdo do me- 
dicamento sébre o sistema nervoso central, produzindo insonia, 
inquietacgao, etc. 

Ainda como antipaltidico conhecido antes da guerra, inclue- 
se a plasmoquina: Sinton verificou que o medicamento adminis- 
trado juntamente com quinina reduzia a incidéncia de recidivas 
na malaria vivax. Essa propriedade do medicamento foi com- 
provada na Inglaterra e nos Estados Unidos. Tem éle acao iso- 
ladamente, no entanto, a quinina potencia a sua atividade. E’ 
empregado como profilatico e curativo na malaria vivax e como 
profilatico e gametocida na malaria falcipara. Na dose empre- 
gada de 0,09 ¢ por dia, juntamente com 2 g de sulfato de qui- 
nina, durante 14 dias, mostrou-se téxico, produzindo déres ab- 
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dominais, mal estar, metemoglobinemia, etc. Alguns pacientes 
ao tomarem plasmoquina, apresentaram anemia hemolitica ca- 
racterizada por hemoglobinuria e choque. Em doses menores, de 
0,03 g a sintomatologia téxica diminui. 


Elevado € 0 numero de compostos que foram e continuam a 
ser estudados apéds guerra. Em primeira plana, parece ficaram 
3 deles: Clorguanida, Clorquina e Pentaquina. 


A Clorguanida, paludrina dos ingleses ou M. 4888 é deno- 
minada quimicamente N1-p-clorofenil-N5 isopropilbiguanida. Foi 
ela isolada por Curd, Davey e Rose (26). Tem a Clorguanida 
acao profilatica, supressiva e curativa contra a malaria falcipara 
e acdo profilatica parcial e supressiva contra a malaria vivax. 
Sendo de grande atividade atinge com pequenas doses, concentra- 
cdes plasmaticas ativas, sem necessidade de elevadas doses ini- 
ciais como a atebrina. Das drogas supressivas é a tnica que 
possue atividade profilatica integral para a malaria falcipara e 
parcial para a vivax. Uma das grandes vantagens da Clorguanida é 
a de atuar como supressiva quando ministrada apenas uma vez 
por semana. Como a sua eliminacgao é rapida e a sua atoxidez 
completamente nula em doses terapéuticas, permite a realizacae 


de segunda série de tratamento, sem qualquer pre‘uizo para o 
doente. 


A Clorguanida atua também sdbre os gametdcitos da malaria 
vivax e embora nao exerca acao direta sdbre os gametocitos falci- 
paros no organismo humano, quando ingerida pelo mosquito que 
se alimenta em um individuo sob o uso do medicamento, previne 
0 seu desenvolvimento na fase do oocisto, tornando o mosquito 
inofensivo. 


Em atividade supressiva, a Clorguanida é 100 vézes mais efi- 
caz que a quinina peso por peso e aproximadamente 17 vézes mais 
ativa que a clorquina. A Clorguanida elimina os ataques clinicos 
com uma dose de 15 mg o que significa 1/15 da dose necessaria 
de Clorquina. 

Damos abaixo um quadro mostrando as doses totais de clor- 
guanida, atebrina e clorquina necessarias para erradicar os trofo- 
zoitos eritrociticos de duas racas de malaria vivax e uma ra¢a 
de malaria falcipara. 


DOSE TOTAL EM GRAMAS 


Clorguanida Atebrina Clorquina 
Vivax raga McCoy. .. . 0,05 0,75 0,50 
Vivax raga Chesson... . 0,15 1,10 
Falcipara raga Costa . . . 0,75 1,50 0,65 


> 
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Entre nds, diversos malaridlogos de sobejo conhecidos em- 
pregaram a Clorguanida com sucesso. Nao foram ainda fixa- 
dos esquemas para o tratamento da malaria em pediatria, en- 
tretanto, € interessante citar o trabalho de Coda (29) que con- 
clue pela atividade e inocuidade da Clorguanida empregando o 
seguinte esquema de doses: 


POSOLOGIA DA CLORGUANIDA 


DIAS DE 
IDADES TRATAMENTOS DOSES DIARIAS TOTAL 
- 0 a 12 meses ~ 005 x 2 = 0,10 0,50 
"3 12 a 24 meses 5 0,10 x 1 = 0,10 0,50 
2a 4 anos 10 0,10 x 1 = 0,10 1,00 
5a 8 anos 5 0,10 x 2 = 0,20 1,00 
a 9 a 10 anos 10 0,10 x 2 = 0,20 2,00 
i 10.a.-12.anos... .-. 5 0,10 x 3 = 0,30 1,50 
Wa i2 anes... .. 10 0,10 x 2 = 0,20 2 


As doses aconselhadas sao as seguintes: 


DOSE TERAPEUTICA 


Malaria Falcipara. — Adultos — 0,25 g 2 vézes por dia, ne 


dia do diagnéstico e 0,25 g uma véz por dia durante os 9 dias 
seguintes. 


Malaria Vivax. Adultos — 0,25 g 2 vézes por dia no dia 
do diagnéstico, se houver certeza quanto 4 espécie responsavel 
pela infeccao. De outra maneira aconselha-se usar a mesma dose 
recomendada para a malaria falcipara. Se for necessario, por in- 
dicacdo clinica ou cirtirgica, pode-se ministrar, depois de domi- 
nado o ataque agudo, 0,125 g uma vez por semana, afim de 
evitar ocorréncia precoce de recidivas. 


DOSE PROFILATICA OU DE SUSPRESSAO 


Malaria Falcipara. — Os dados atuais indicam que nos 
adultos a dose 0,1 g duas vézes por semana produzira protecac 
certa. No entanto, aconselha-se empregar 0,25 g 1 vez por se- 
mana, apesar de que no momento esta dose deve ser considerada 
experimental. 


Malaria vivax. — A mesma dose que para a malaria falci- 
para. Esta dose deverd exercer uma acao profilatica parcial ¢ 
um efeito supressivo completo. 
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Para a malaria quarta, as experiéncias com a Clorguanida 
nao sao extensivas, no entanto devem ser empregadas as mesmas 
doses que para a malaria falcipara. 


A Clorquina apesar de pertencer ao novo grupo dos anti- 
malaricos sintéticos e ser altamente ativa, o é em doses maiores 
que a Clorguanida. Além disso, nao é eliminada tao rapidamente 
e também é mais t6xica que o M. 4888. (32). Ademais, a Clorquina 
nao tem a¢ao profilatica contra qualquer das malarias. Em artigo 
recente, Walker (30) faz um esquema comparativo dos antima- 
laricos e mostra que com a Clorquina o paciente apresenta efei- 
tos colaterais em doses terapéuticas. 


Da mesma familia quimica da plasmoquina, porém mais 
eficiente e menos t6éxica é a pentaquina ou SN. 13.276. Quimi- 
camente a pentaquina é a 6-metoxi-8-(5-isopropilamino amila- 
mino)-quinolina. Age ela como profilatica nas malarias vivax e 
falcipara — como curativa na malaria vivax e gametocida na 
malaria falcipara. 


A quinina aumenta a atividade da Pentaquina como acon- 
tece com a plasmoquina. Walker, (30) empregando a Pentaquina 
da uma porcentagem de cura para a malaria vivax de mais de 
80 %, enquanto que referindo-se a plasmoquina, cita apenas 
porcentagem diminuida de recidivas; além disso, quanto a toxi- 
dez menciona ele sOmente um terco da sua antecessora. A dose 
aconselhada é de 60 mg em doses diarias, juntamente com 2 g 
de sulfato de quinina. Loeb (31) refere que talvez essa dose 
seja necessdria em casos de infeccdo macissa como foi 0 caso 
dos pacientes em quem experimentou, mas que provavelmente 
pacientes normalmente infectados serao curados com uma 
dose muito menor. Experiéncias feitas posteriormente demons- 
traram que 90% dos pacientes com malaria vivax curaram-se 
com 30 mg diarios em doses fracionadas juntamente com 1,8 g 
de quinina por 14 dias. As d6dres abdominais, e raramente me- 
temoglobinemia e anemia hemolitica desapareceram prontamente 
quando se suspendeu a medicacao. 


A Pentaquina deve ser empregada em pacientes com mala- 
ria que se retiram das zonas endémicas ou epidémicas. 


Para uso profiiatico e preferivel nado empregar a Penta- 
quina pela sua toxidez. O emprego do medicamento deve set 
feito sob supervisdo médica. Temos algumas dezenas de casos 
tratados com o medicamento e que estado sendo observados ha 
mais Ou menos um ano, tendo apresentado até o momento uma 
porcentagem de recaida quase nula. 


Esta em estudos e ja é possivel a experimentacao clinica de 
um novo produto muito menos t6xico que a Pentaquina, a lsopen- 
taquina. 
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produtos antipaltidicos, associados 4 medidas adicionais e educa- 
doras certamente levardo, no futuro a melhor contra-doenca que 
no passado ja exterminou civilizacgées . 


RESUMO 


Faz o A. inicialmente um pequeno histérico do descobrimento do para- 
sita da malaria e de sua transmissao pelo mosquito anofeles. Mostra como 
as vezes uma afirmacdo errénea feita por especialista de renome pode en-. 
travar 0 progresso dos conhecimentos sébre um campo qualquer como acon- 
teceu em 1903 com a afirmativa de que o esporozoito apdés ser inoculado 
pelo mosquito penetrava diretamente no eritrocito. 

Passa em revista a biologia atual das maldrias humanas citando os 
principais fatos que levaram os pesquisadores a pensar num ciclo exoeri- 
trocitario, como seja a incubacaéo, a reproducdo da infeccdo por inocula- 
¢ao de sangue de paciente paltidico e nesse caso a eliminacao do tempo 
de incubacgao e as recaidas apés a eliminacgao da fase eritrocitica, nos ca- 
sos de malaria vivax induzida por picada do anofeles. 

Apos discorrer sobre os achados de James e Tate, Raffaele e Huff e 
Coulston na malaria aviaria, mostrando a existéncia da fase chamada te- 
cidual primaria ou exoeritrocitica, menciona o A. a descoberta no ma- 
caco e depois por Shortt de formas trofozoiticas do hematozodario na célula 
hepatica humana. 

Entrando na parte da terapéutica relaciona a atividade medicamen- 
tosa com as diversas fases por que passa o parasita; assim atividade pro- 
filatica se a acao se faz sobre 0 esporozoito ou fase tecidual primaria, 
supressiva ou terapéutica se as formas eritrociticas sao atacadas e cura- 
tiva < sao as formas persistentes ou de demora da célula hepatica as 
atingidas. 

Propriamente sobre os medicamentos cita os esforcos conjuntos dos 
Estados Unidos, Inglaterra e Australia. Os cientistas dos trés paises nao 
sO conseguiram melhorar os esquemas de doses dos antipaltidicos conhe- 
cidos antes da guerra, 0 que certamente aumentou a sua atividade, como 
também descobriram novos medicamentos sintéticos altamente eficazes, 
figurando entre eles a Clorguanida e a Pentaquina. 

A primeira figurando como altamente ativa e a unica profilatica em 
doses atéxicas contra a malaria falcipara e vivax, a segunda como cura- 
tiva na malaria vivax. 

Termina o A. o seu trabalho, afirmando que os estudos sobre os 
antimalaricos continuam e como resultado deste esforco ja existe em peque- 
na quantidade a Isopentaquina, produto menos téxico que a pentaquina. 


SUMMARY 


The author recalls the history of the discovery of the malarial para- 
site and its transmission by the anofeles mosquito, and points out how 
occasionally a wrong statement made by a famous specialist may stop 
the progress of knowledge in any field as happened in 1903 with the 
statement that the sporozoites after inoculation by the mosquito pene- 
trated directly into the erythrocite. 

The author reviews the present biology of human malarias citing the 
principal facts which induced researchers to thing about an exoerythro- 
citic cycle — the incubation period — the transmission of the infection 
by inoculation of the blood of malarial patients and, in this case, the eli- 
mination of the incubation period and of the relapses after the elimination 
of the erythrocitic phase in cases of vivax malaria produced by the bite 
of the anofeles mosquito. 


Os novos conhecimentos sébre a malaria bem como os novos 
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After discussing the findings of James and Tate, Raffaele and Huff 
and Coulston on avian malaria, demonstrating the existence of a phase 
called primary tissular or exoerythrocitic, the author mentions the disco- 
very in monkeys and later by Shortt of trophozoitic forms of the hema- 
tozoon in the human hepatic cell, 

Regarding therapeutics, the author mentions the drug activity related 
to the various phases which the parasite undergoes, such as prophylactic 
activity if the drug acts on the sporozoites or primary tissular, suppres- 
sive or therapeutic phase if the erythrocitic forms are attacked, and 
curative if the persistent forms of the hepatic cell are affected. 

With regard to the drugs themselves the author mentions the joint 
efforts made in the United States, England and Australia. The cientists 
in the three above countries suceeded not only in developing more effi- 
cient dosage schedules than those known before the war but they also 
discovered new highly efficient synthetic drugs among which are outstan- 
ding Chlorguanide and Pentaquine, the former highly potent and the only 
prophylactic drug in nontoxic doses against vivax and falciparum ma- 
laria and the latter curative in vivax malaria. 

In the end the author says that antimalaric studies are still in progress 
and as result of this further efort there is already a small quantity of 
isopentaquine available, which product is less toxic than pentaquine. 
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Tratamento ambulatorio dos hidrocéles simples 


Dr. Biase Faraco 


Organizador e 1.° médico-chefe dos Servigos de Sifilis do Centro de Saude 
de Florianopolis 


A terapéutica cirirgica dos hidrocéles simples, pelas mo- 
dificagdes anatémicas que imprime ao apéndice escrotal, deve ser 
encarado como medida proviséria, até que novos métodos, com 
base mais fisiolégica, se imponham no conceito médico. 

esses métodos cirlirgicos os seguintes: 


1) a incisao, com eversdo da vaginal, que parece ser 0 
método mais vulgarizado; 

2) a inciséo, com excisdo parcial da vaginal, que é o mé- 
todo de Volkmann-Julliard; 


3) a inciséo, com excisao total da vaginal, ou método 
de Bramann. 


este terceiro método tem uma nome inadequado, ja que a 
excisao completa da veginal nunca podera ser consumada. Em 
outras palavras, nao havera possibilidade (nem necessidade) 
de descorticar os fundos de saco que o folheto parieto-vaginal 
forma, insinuando-se entre o testiculo e o epididimo. 

Todos estes -métodos desorganizam em maior ou menor es- 
cala as condicgdes extruturais da regido e deixam a protecao 
envoltéria do testiculo mais ou menos comprometida. 

A pungdo evacuadora, seguida da iniecao de liquido modi- 
ficador, traz a vantagem de respeitar essa protecdo envoltéria 
da vaginal, tendo porém, como incoveniente, 0 emprego de subs- 
tancias cauticas, como terapéutica. 

Classicamente foi empregada a tintura de iodo diluida, apds 
prévia anestesia da vaginal com sol de antipirina a 2% ou no- 
vocaina a 1 %. 

Como liquidos modificadores, sucedaneos do iodo, empre- 
garam-se o lugol, o alcool a 90°, o acido fénico, o eter iodo- 
formado, o sublimado, o formol, o cloridrato de quinino, etc. 

Curas definitivas tem sido assinaladas como éste método 
incruento e ha quem o considere como método de escolha, por 
ser pratico, simples e racional, 0 que é passivel de contestagao. 
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De alguns tempos para ca, tem chamado a nossa atencao 
um processo, lido alhures, que emprega como liquido modifica- 
dor um hemostatico fisiolégico. 

O método, muito simples e proprio para ser executado no 
consultério, consiste na pungdao evacuadora do hidrocéle e na 
injecdo intravaginal do hemostatico. 

O processo nao ¢€ infalivel; pelo contrario, é sujeito a reci- 
divas, mas apresenta a vantagem de nao provocar irritagdes na 
cavidade, respeitando em maior escala a integridade da vaginal. 

Damos a seguir as observagdes que pudemos acompanhar. 

R. C., 24 a. Apresenta hidrocéle simples, a direita. Em 
24-9-46 foi-lhe feita uma puncdo evacuadora e injecado de 5cc. 
de coaguleno. Trés méses apds revelava aumento discreto de 
liquido e, em vista disso, foi-lhe feita nova puncao evacuadora e 
injegao, desta vez, de 15 cc. de coaguleno. Até esta data (se- 
tembro, 1948) nao revelou aumento de liquido. 


S. R., 61 a. Apresenta hidrocéle simples, a esquerda. Em 
26-2-47 foi-lhe feita a puncdo evacuadora e injegao de 10 cc. de 
coaguleno. Em 17-6-47 notou-se discreta forma¢ao de liquido 
na vaginal e, em vista disso, foi-lhe feito novo esvaziamento e 
injegdo de mais 10 cc. de coaguleno. Até esta data nado mais se 
reproduziu o hidrocéle. 

A. C., 44 a. Ha 18 anos apresenta hidrocéle simples, a di- 
reita, tendo feito varias puncdes. evacuadoras. Em 29-11-46 foi 
procedido ao esvaziamento do hidrocéle e injegao de 5cc. de coa- 
guleno. Em 18-3-47 acusava aumento discreto de liquido. Em 
29-5-47 foi-lhe feita nova puncao evacuadora e injegao de 10 cc. 
de coaguleno. Nesta data, apresenta certa quantidade de liquido 
na vaginal, que entretanto nao o incomoda. 

Infelizmente nao nos foi possivel medir a quantidade de 
liquido retirado em cada puncdo. Também encontramos dificul- 
dade em mandar examinar o liquido para apreciar a natureza 
do mesmo. 

Como dissemos linhas acima o método é€ sujeito a recidivas, 
mantendo entretanto uma relativa melhora, melhora essa que se 
acentua com a repeticao das injegdes do hemostatico. 

A grande vantagem deste método é justamente a de empre- 
gar, como liquido modificador, uma substancia que, pela com- 
posicdo quimica semelhante a dos liquidos do organimo, nao é 
irritante e pode facilmente ser restaurada sempre que necessario, 
sem obrigar 0 doente a maiores restricdes. 

A prdatica nos ensina que a pusilanimidade dos doentes, 
muitas vézes os leva a puncdes repetidas, como paliativo de suas 
afeccOes. 

E’ aconselhavel pois que, apés cada puncdo evacuadora, 
seja injetada na cavidade da tinica vaginal cerca de 10 cc. de 
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um hemostatico fisiolgico que, além de nao trazer prejuizos, 
acarretara, quando menos, um maior intervalo no esvaziamento 
periddico dos hidrocéles. 


RESUMO 


O autor refere-se aos métodos sangrentos para o manejo 
dos hidrocéles simples, nos quais reconhece caracteristicos anti- 
fisiologicas. 

Aborda em seguida os processos de esvaziamento do liqui- 
do da veginal e concomitante injeg¢do de substancias modifica- 
doras. 

Reporta-se ao uso dos hemostaticos fisioldgicos, como li- 
quido modificador, processo ja usado por médicos com resulta- 
dos semelhantes, e enumera-se as suas proprias observagoes. 

Estabelece como norma aconselhavel a sistematica injecao 
do hemostatico nas pungdes paliativas em doentes pusilanimes 
e conclue por ser um processo simples, destituido de inconve- 
nientes muito embora sujeito a recidivas, nas quais todavia se 
observa uma relativa melhora da afeccao. 


Enderecgo: Rua Felipe Schmidt, 46 
Florianépolis (Santa Catarina) 


CITONECRON 


ex-TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO ESTIMULANTE DA FUNCAC ANTITOXICA 
(fracg&o hidrossoluvel) — DO FIGADO — 


ASSOCIADO A VITAMINA BI ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


Em duas apresentacGes: 
Ampolas de 3 cm? com 20 mg. de Vitamina B? 


” ” 1 ” 5 ” 


Unicos Distribuidores : 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


PRACA DA LIBERDADE. 91 SAO PAULO 


| 
| 
| 
| 
| 
* 


434 VoL. tvi — DEZEMBRO DE 1948 — N.° 6 


...sejam estafilococos, estreptococos, gonococos, 
meningococos, pneumococos ou colibacilos, 
tém no THIAGENAN oO medicamento polivalente 
por exceléncia. THIAGENAN é a feliz associacao 
medicamentosa dos dois poderosos agentes 
bacteriostaticos Thiazamida e Dagenan 


DRAGEAS ENTERICAS A 0,25 9 DE PRODUTO ATIVO, 
CORRESPONDENTES A 0,125 9 DE THIAZAMIDA E 0,125 9 DE DAGENAN 
Tubos de 20 e de 40 drageas 


* CORRESPONDENCIA: RHODIA  CAIXA POSTAL 95-8 SAO PAULO 


&. 60- 6-46 PANAM — Casa de Amigos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 5 DE JANEIRO DE 1948 


Os débeis mentais no Cédigo 
Penal Brasileiro — (conferéncia) 
—- Prof. Almeida Junior — E’ an- 
tigo e universal o receio, que tém 
os juristas, da “medicinizacao” do 
direito. Receio que se exacerba em 
relacdo aos psiquiatras. Mairata, 
na Espanha, em 1928, dizia: “As 
doutrinas psiquiatricas, aplicadas 
ao direito, como arsénico, 
qual, salvo dose prudente, resulta 
perturbador e mortifero”. Os le- 
gisladores brasileiros de 1940 fo- 
ram expressos na manifestacao 
dessa atitude, quando, para dis- 
ciplinar os casos de inimputabilida- 
de, se iniciaram para o chamado 
método misto, fugindo ao método 
psiquiatrico. E mostraram igual 
tendéncia na parcimOnia estrita 
com que incluiram térmos técnicos 
da Psiquiatria no texto do Cédigo 
Penal. A rigor, a tinica expressao 
dessa categoria, que empregaram, 
foi a de “debilidade mental’, pois 


que “alienacaéo” é antes do dicio- 


Presidente: Dr. Fernando O. Bastos 


nario médico-social, e “inferiorida- 
de mental” é da linguagem profana. 

O térmo “debilidade mental’ 
(ou “débil mental’) aparece nos 
arts. 126, 173 e 224, sempre para 
significar a vitima de crimes. Es- 
ta implicito, para referir-se ainda 
a vitima, na expressao “inferiori- 
dade mental” (art.174), assim co- 
mo, para indicar o autor, no pa- 
ragrafo unico do art. 22: “desen- 
volvimento mental incompleto ou 
retardado”. Freqiientemente, 0 vo- 
cabulario técnico de Medicina, 
quando transportado para os c0- 
digos, toma sentido mais amplos: 
o “louco” do cédigo civil brasilei- 
ro, 0 “demente” do codigo fran- 
cés, abrangem mais que o “louco” 
ou o “demente” da Psiquiatria. No 
caso de “debilidade mental’, po- 
rém, um rapido trabalho de exe- 
gese mostra que a correspondén- 
cia é perfeita, a expressao da lei 
indica 0 grau mais benigno da oli- 
gofrenia. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Séro horménico masculino ativado com 
a substincia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Masculino 
Hormocerebrino Feminino 


Indicado nas depressées nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfatirias, nas varias 
nevroses de origem simpatica. — Ddéses: Uma empola diariamente (intramuscular). 


Séro horménico feminino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 
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A etiologia da debilidade mental 
é, em Medicina forense, menos in- 
teressante que na clinica. Convém, 
chamar a atencdo para certos pon- 
tos do litigio. Fala-se muito na 
acao do alcoolismo paterno. ja 
em 1937, o Prof. A. Dreyfus pds 
em excelentes térmos o estado da 
questao. Esperiéncias variadas e 
de grande rigor técnico, em ani- 
mais, em ovos, em espermatozoi- 
des, pendem contra a acao idio- 
cinética do alcool: éste, ao que 
parece, possui antes acao seleti- 
va, pois mata os gametas fracos 
sem prejudicar os robustos. A 
conclusao corroborada pelo 
que se sabe do passado al- 
codlico dos povos europeus mais 
higidos e mais civilizados. Jelli- 
nek, em 1945, nos Estados Unidos, 
fazia notar que é muito provavel 
que a grei alcodlatra se reforce a 
custa dos débeis mentais, do que 
os débeis mentais aumentem por 
causa do alcoolismo. Em sua Psi- 
quiatria, Rosanoff sente-se inclina- 
do a atribuir a hereditariedade a 
principal influéncia na produc&o de 
débeis mentais. Estes, ao que su- 
poe Fisher, proviriam, em parte 
(90%), de simples portadores de 
recissivos. 

E’ dificil, por motivos dbvios, 
chegar-se a uma estatistica satis- 
fatoria dos débeis mentais. Pin- 
tner, referindo-se aos oligofrénicos 
em geral, fala em 1% da populacao; 
Rosanoff calcula-os em 2%. Trés 
quartas partes corresponderiam aos 
débeis mentais. Adotado éste ul- 
timo numero, haveria no Brasil 750 
mil débeis mentais. A proporcdo, 
segundo apuraram a Comissao In- 
glésa e o Comité da Associacdo 
Americana de Neurologia, nao es- 
ta aumentando, contrariamente ao 
que com freqiiéncia se afirma. 

Onde se acham os nossos dé- 
beis mentais? A rigor, a escola 
primaria seria muito forte para éles; 
mas é sabido que alguns chegam, 
entre nds, a escola secundaria e 
até mesmo a escola superior. 
Quando Afranio Peixoto, entretan- 
to, revendo a histéria nacional afir- 
ma que um déles teria alcanca- 
do alto pésto de govérno, deve- 
se perceber que fala mais o poli- 
tico do que o psiquiatra. 


Ao contrario do que supunham 
Ashaffenburgo, Goring, Goddard e 
outros, a contribuigao dos débeis 
mentais para a criminalidade nao 
pesa muito mais que a dos indi- 
viduos normais. Levam-nos ao 
delito certas peculiaridades de sua 
psicologia: a incapacidade de pre- 
ver as conseqiiéncias de seus atos 
, a sugestibilidade, o déficit moral, 
a dificil adaptagao social. Chega- 
dos ao crime. manda o Céddigo 
que sejam primeiramente castiga- 
dos na prisao (art. 22, paragrafo 
unico) e, em seguida, internados 
em casa de custodia e tratamento. 
E’ absurda a fase de prisao para 
tais individuos: por que nao sub- 
meté-los desde logo ao tratamen- 
to, e, sobretudo, a educacao que 
OS prepare para o exerccio de 
atividades compativeis com a sua 
insuficiéncia mental? 

O diagnostico pericial baseia-se 
em dois elementos: a conduta so- 
cial e a determinacao do déficit da 
inteligéncia. O critério social, pa- 
ra caracterizar os graus de oligo- 
frenia, foi proposto, em 1904, pela 
Comiss4o Real Inglésa, e coicide 
com o que é dado (mais tarde, 
ao que parece) pelo psiquiatra 
francés Rogues de Fursac. Serve 
éle de orientagéo ao perito; mas a 
éste, que a justica pede, é prin- 
cipalmente o grau de inteligéncia 
do paciente. Esquirol e Morel pre- 
feriram guiar-se pelo exame da lin- 
guagem. Sollier, que critica ésse 
critério, examinava a atencao, ao 
distiguir os idiotas dos imbecis. Ro- 
gues de Fursac aplicou o exame 
também aos débeis mentais. Para 
Bleuler, tem mais vantagem a as- 
sociagao de idéias, que abrange 
maior numero de operacées inte- 
lectuais. 

Isto pdsto, por que nao recorrer 
aos testes de inteligéncia? A ma 
vontade inicial dos psiquiatras se 
esta desvanecendo. Até mesmo 
os francéses (segundo se depre- 
ende dos ultimos nimeros dos Ar- 
quivos de Medicina Legal, de Pa- 
ris), ja aplicam a escala de Binet 
e Simon, nos casos periciais. Na 
Inglaterra e nos Estados Unidos, 
a pratica esta vencedora. Em nos- 
so pais, falta-nos uma escala afe- 
rida: mas as escalas traduzidas e 
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Os efeitos especificos do ANGIOXYL nas afeccSes do 
oporelho cardio-vascular devem ser atribuidos a uma 
ocGo tréfica sébre as paredes dos vasos. 

(Vaquez, Giroux e Kisthinios) 


Caixas com 10 ampolas doseadas a 20 
unidades hipotensivas. 


ANGIOXYL XAROPE 
vidros com 150 cc. 
ANGIOXYL FORTE 


Caixas com 6 ampolas doseadas 


a 60 unidades hipotensivas. é 
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adaptadas ja estao prestando al- 
gum servico. Também ignoramos 
qual seja a idade mental média 
da nossa populacéo. Os poucos 
dados que possuimos permitem 
acreditar que nao sera superior a 
14 anos, e mesmo, talvez, a 13 
anos. Nos casos periciais, impor- 
ta saber qual a idade mental “mi- 
nima” para a adaptacao social. 
Os estudos ingléses, baseados em- 
pla observacao, fixam em 8 anos 
e meio (ou 9 anos) ésse minimo. 
O débil mental estaria, pois, se- 
guramente, entre 6 e 9 anos de 
idade mental. Os que tiverem de 
9 a 12, serao ou nao débeis men- 
tais, conforme o que se apure de 


sua conduta social. Em térmo de 
Q.I., parece aconselhavel que se 
tome para denominador, até veri- 
ficacdes ulteriores, a idade mental 
média de 14. 


E’ de esperar que a ala jovem 
da Psiquiatria paulista, continuando 
a tradi¢ao pioneira dos que a pre- 
cederam, dedique alguma atencado 
ao problema da debilidade mental, 
revendo a questao da sua etiolo- 
gia, a da sua contribui¢gao ao cri- 
me e, especialmente, experimentan- 
do entre nos, de maneira mais in- 
tensa, a arma de investigacao da 
inteligéncia, representada pelos tes- 
tes. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 5 DE FEVEREIRO DE 1948 
Presidente: Dr. Darcy de Mendonga Uchoa 


Psamoma bilobar da goteira ol- 
fativa; primeira operacao — tumor 
intracraniano; segunda operacao 
— tumor rinofaringeo. — Profs. 
Carlos Gama e A. Paula Santos. — 
Os AA. apresentam o caso pelas 
suas particularidades clinicas e 
propdem uma tatica operatoria. 
Mostram as dificuldades do diag- 
nostico no inicio, por faltarem si- 
nais neuroldgicos. Como tem 
acontecido em outros casos inici- 
almente é feito o diagndstico de 
tumor nasal, com possibilidade de 
equivoco quanto a natureza histo- 
logica, em virtude de bidpsias que 
que nado atinjam propriamente o 
tumor, mas apenas tecidos deslo- 
cados. 


O caso apresentado é o de um 
homem de 28 anos, cuja moléstia 
se iniciara em 1943, caracteriza- 
da por anosmia, que logo se tornou 
absoluta. Em virtude de embara- 
¢o respiratorio, foram feitas va- 
rias intervengdes nasais, com ali- 
vio passageiro. O exame do pa- 
ciente, em janeiro de 1947, de- 
monstrou assimetria da face, com 
protrusao do macico facial direi- 
to, desvio da piramide nasal para 
a direita; anosmia completa aos va- 
rios testes de Elsberg; pronuncia- 
do exoftalmo do délho direito, sen- 


“de o globo desviado para fora e ' 


abaixado, porém com motricidade 
praticamente respeitada; exame 
rieurol6gico normal; auséncia du- 
ra, ocupando toda a metade poste- 
rior da fossa nasal direita, che- 
gando até o orificio da coana do 
mesmo lado; liquido cefalorraqui- 
diano completamente normal; ima- 
gens radiograficas de tumor par- 
cialmente calcificada no sulco ol- 
fativo, medindo a porcao intra- 
craniana 5 por 4 centimetros, colo- 
cados_ simétricamente, havendo 
erosao parcial do etmodide e pre- 
senca de sombra na cavidade na- 
sal e no seio maxiliar direito. 

Em 22-1-47, foi retirado o tu- 
mor intracraniano por uma cranio- 
tomia osteoplastica frontal direita. 
O tumor, que tinha o aspecto clas- 
sico dos psamomas e pesava 30 
gramas, foi enviado a exame, sendo 
confirmado tratar-se de meningio- 
ma psamomatoso. A evolucao pés- 
operatoria foi satisfatoria, tendo 
sido consignada hemiparesia es- 
querda, que regrediu completa- 
mente. 

Em 19-3-47, operacéo de Den- 
ker alargada para retirar da por- 
¢ao tumoral do seio maxiliar, da 
cavidade nasal, do etmdide, do na- 
sofaringe e da Orbita direita. A 
evolucao foi também muito favo- 
ravel, tendo o paciente alta. Re- 
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petidos exames um ano depois da 
primeira operagao demonstraram 
condigdes locais perfeitas e gerais 
melhoradas. Foram apresentadas 
fotografias, radiografias e microfo- 
tografias, que ilustram a observa- 
cao. 

Os AA. fizeram cuidadosa revi- 
sao bibliografica sédbre a questao 
geral dos meningiomas — espe- 
cialmente a variedade psamona e 
a localizagéo no sulco  olfativo. 
Apresentam as seguintes conclu- 
soes: 1) O caso relatado é mais 
um a juntar a série dos meningio- 
mas da goteira olfativa, compro- 
vado_ histelogicamente como da 
variedade psamoma; 2) A evolu- 


cao foi demorada e clinicamente 
oligossintomatica; 3) O aspecto 
radiologico altamente  sugestivo 


permitiu o diagnostico até com mi- 
nucias; 4) A tatica cirirgica em 
dois tempos, primeiro intracraniano 
por neurocirurgiao, e o segundo 
maxilo-nasofaringeo, por otorrino- 
laringologista, permitiu, nos dois 
setores, operacdes radicais com o 
maximo de seguranca; 5) O resul- 
tado terapéutico completo perdu- 
rando mais de um ano é€ garantia 
satisfatoria da auséncia de repro- 
ducao do tumor. 


Comentarios: O Dr. Afonso Set- 
te Junior indagou se f6ra feito o 
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cempo visual e qual o resultado. 
O Dr. Oswaldo Lange indagou se, 
no pos-operatorio, foi feito o exa- 
me da olfacao. 

Prof. Carlos Gama — A obser- 
vacao foi apresentada resumida- 
mente. Naturalmente, foram feitos- 
exames neuroculares. A auséncia 
do sinal de Foster-Kennedy excluia 
a compressao de nervo optico. O 
doente tinha visao de 7,5 dioptrias 
de cada lado; nao demos muita 
importancia a ésse fato na observa- 
cao, Nao nos passou, também, des- 
percebido fazer 0 campo visual; nao 
o relatamos por ser de menor valor. 
Quanto a questao da olfacao, rea- 
firmo ter sido feito um _— estudo 
completo pelo teste de Elsberg: 
nos primeiros exames verificamos 
que persistia a anosmia. Nao foi 
possivel observar compressao para 
0 lado do nervo olfativo. O lado 
direito talvez esteja sacrificado. 
Como o tumor era muito grande, 
invadindo téda a loja, tenho a im- 
pressao que o bulho da direita so- 
freu mais, e provavelmente nao ha- 
vera recuperacdo da olfacio. 

“Impressoes da neuropsiquiatria 
europeia”. Dr. Paulo Ferreira de 


Barros. 
Este trabalho foi publicado na 
Revista Paulista de Medicina, 


XXXII:369, junho, 1948. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE MARCO DE 1948 
Presidente: Dr. Darcy de Mendonca Uchoa 


Achados anatémicos na epilep- 
sia — Dr.Octavio Perez Velasco. 
— Estudando cuidadosamente 80 
encéfalos de epilépticos considera- 
dos essenciais, no Laboratorio de 
Anatomia Patol6gica do Hospital 
de Juqueri, deixando de lado aqué- 
les que apresentavam alteracdes 
anatOmicas evidentes, 0 autor ve- 
rificou, frequentemente, assimetrias 
entre os hemisférios cerebrais e ce- 
rcbelares, além de outras altera- 
¢Ges congénitas. A assimetria era 


evidente no corno de Ammon, pi- 
lates do trigono, corpo mamilar, 
feixe de Vicq d’Azyr, talamo e for- 
magne anexas e, também na subs- 
tancia branca do lobo frontal, sem- 
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pre em um dos hemisférios. O 
polo temporal é geralmente mais 
curto e endurecido no lado em que 
s40 menores as formacdes acima 
assinaladas. Com frequéncia, ve- 
rificou atrofia cerebro-cerebelar 
cruzada. Aneurismas  cirsdides, 
cavidades do septum lucidum, assi- 
metria da calota e base do cranio, 
além de outras malformacdes con- 
génitas, constituiram achados fre- 
quentes. 

O autor assinalou a frequéncia 
com que sao encontradas assime- 
trias anatOmicas e funcionais nos 
epiléticos, bem como  disttirbios 
vasomotores. Nao verificou alte- 
racoes idénticas em outras molés- 
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tias mentais (esquizofrenia, psoco- 
se maniaco-depressiva, paralisia ge- 
ral, etc.). Afirmou que a conhe- 
cida atrofia predominantemente uni- 
lateral do corno de Ammon nao é 
acidental, mas faz parte de um 
quadro anatémico mais geral é a 
abiotrofia de um hemisfério cere- 
bral ou parte déle. Por conseguin- 
te, a epilepsia essencial seria con- 
sequéncia do desequilibrio anaté- 
mico e, portanto, funcional, entre 
os dois hemisférios cerebrais. <A 
predominancia de assimetria no 
rinencéfalo, centro neurovegetativo, 
seria suficiente para produzir alte- 
ragdes vasomotoras capazes de 
desencadear crises epiléticas ou 
seus equivalentes. O autor, ao fi- 
nalizar sua exposicao, apresentou 
abundante documentac&o fotogra- 
fica e pecas anatdmicas. 


Comentarios — Dr. Anibal Sil- 
veira: Essas assimetrias vistas em 
doentes, supostos epilépticos es- 
senciais, sao muito importantes e 
nao se pode falar em coincidéncia. 
Deveriamos lembrar, porém, uma 
objecd4o: existirao tais assimetrias 
em todos os epilépticos ou exis- 
tem elas apenas nesses que esta- 
vam internados? Nao haveria assi- 
metria também em outras modali- 
dades de doencas mentais? Seria 
interessante saber se ésses pacien- 
tes nao seriam “esquizofrénicos” e 
com convulsdes mais complicadas. 
E’ necessario esclarecer ésse pon- 
to e isso mostra a importancia do 
trabalho apresentado. E’ possivel 
que a arritmia cerebral na distri- 
buicao do potencial elétrico seja 
decorrente do sistema paleo-cere- 
bral. E’ possivel que individuos 
com alteragdes que nao do tipo 
epiléptico também mostrem ésses 
mesmos caracteres expostos. Para 
terminar, o Dr. Anibal Silveira féz 
algumas consideracdes sdbre a his- 
tologia e sébre a parte heredolé- 
gica dos casos apresentados. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: O traba- 
apresentado constitui contri- 
anatémica importante ao 


problema da patogenia da epilep- 
sia chamada essencial. Lamentavel 
é que éle se tivesse restringido a 
parte morfoldgica, nao tendo o au- 
tor procurado a interrelacao anato- 
mo-clinica désses casos. Ha, a res- 
peito do assunto, um vasto campo 
de estudo, cumprindo ao autor 
continuar a devassa-lo. 


Dr. Darcy Uchoa: Apos uma 
apreciagaéo sdbre o valor cientifi- 
co do trabalho, féz consideracdes 
de ordem geral, julgando muito 
aceitaveis as idéias do autor. O 
trabalho traz importante confirma- 
cao ao que ja esta hoje quase que 
totalmente aceito: a incluséo da 
epilepsia entre as moléstias endoge- 
nas. Ele confirma, também, o que 
se sabe por meio da genética, sd- 
bre a hereditariedade dessa mo- 
léstia. 

Dr. Perez Velasco: Con o mate- 
rial de que disponho, quase que 
posso generalizar e afirmar a exis- 
téncia dessas alteracdes em todos 
os epilépticos. Por outro lado, os 
casos que vao para o Juqueri sao 
os mais graves, tratando-se em 
geral de epilépticos mais agressi- 
vos ou com alteracdes mais croni- 
cas. O que se observa em casos 
mais recentes sao as alteracdes 
displasticas. Muitos désses epilép- 
ticos tem rebaixamento mental que 
se pode atribuir, seja as crises, seja, 
mais provavelmente, a essas alte- 
racdes morfologicas do sistema ner- 
voso, de carater heredolégico. Nes- 
te primeiro estudo, fizemos apenas 
a parte anatOmica sem procurar a 
correlagéo anatomo-clinica e sem 
estudar as caracteristicas heredo- 
logicas de nossos casos. Estes es- 
tudos complementares, de suma im- 
portancia serao feitos em trabalhos 
ulteriores. 


Contribuicgao o estudo esta- 
tistico da paralisia geral. Resulta- 
dos terapéuticos. — Drs. Ciriaco 


Amaral Filho e Waldemar Cardoso. 
— Os autores nao forneceram re- 
sumo. 
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Angiomatose encéialo-trigemina- 
da. — Drs. O. Freitas Juliao e W. 
Brotto. — Os AA. relatam a obser- 
vacao de uma menina com 8 anos 
de idade, examinada no Ambula- 
torio de Neurologia do Hospital das 
Clinicas (Servico do Prof. Adher- 
bal Tolosa, que procurou o hos- 
pital por apresentar déficit motor 
nos membros superior e inferior 
esquerdos. Crises epilépticas, tipo 
bravais-jacksoniano, haviam ocor- 
ridos nos primeiros anos de vida 
(dos seis meses aos quatro anos 
de idade). O exame somatico re- 
velou, além de hemiparesia esquer- 
da, a existéncia de anioga na he- 
miface direita, no territ6rio do ra- 
mo oftalmico do V par. As radio- 
grafias do cranio mostravam calci- 
ficacdes difusas, estendendo-se da 
regiao frontal a occipital direita. Ao 
exame eletrencefalografico, verifi- 
cou-se predominancia de_ ritmos 
lentos, particularmente no hemis- 
fério esquerdo, onde foram obser- 
vadas ondas lentas de maior am- 
plitude, nao tendo sido possivel, 
em exploracao bipolar longitudinal, 
encontrar uma reversao de fase que 
indicasse um foco de localizacao. 
Por raz6es de ordem técnica, a ar- 
tério-encefalografia nao pdde ser 
ptaticada. 


Os AA. relatam, a seguir, a ob- 
servacao de outra paciente, com 
18 anos de idade, que apresentava 
também angioma no territério do 
V par (ramo maxilar superior es- 
querdo), acompanhado de glauco- 
ma no mesmo lado. A anamnese e 
© exame somatico, do ponto de 
vista neurologico, nao forneceram 
elementos merecedores regis- 
tro. Craniograma normal. O exa- 
me do liquido cefalorraqueano re- 
velou, contudo, a existéncia de hi- 
percitose (13,6 células por mm3, 
linfomononucleose) e reacdes de 
Pandy e Nonne opalescentes; ou- 
tras reacoes, normais. Comentando 
éstes resultados, verificados pelo 
exame liquorico, os AA. analisam- 
no em face do quadro clinico ob- 
servado, comparando-os ainda com 
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os resultados obtidos em dois ou- 
tros casos de engiomatose encéfa- 
lo-trigeminada examinados pelos 
AA. Ainda a propdsito da ultima 
observacao, reportam-se os AA. as 
formas frustas ou incompletas da 
moléstia de Sturge-Weber-Dimitri. 


Comentarios: D. Celso Pereira 
da Silva — Em contribuicgao ao 
trabalho, queremos mencionar que 
temos visto, no hospital de Juqueri 
e no consultorio, casos semelhan- 
tes, sendo que, em um déles, pu- 
demos constatar a presenca de 
manchas vinhosas e de crises con- 
vulsivas; neste ultimo caso, foi 
feita a arteriografia. Em dois ou- 
tros casos, a arteriografia mostrou 
extensa calcificacao, ora a direita, 
ora a esquerda. O que faz admirar 
nesses casos é a extensao dessas 
calcificagdes. Todavia, nao temos 
elementos para dizer se se trata 
mesmo de vasos calcificados. Mes- 
mo con a arteriografia, ainda ha 
dificuldade para interpretar, porque 
é dificil dizer se o resultado tem 
significado de verdadeiras calcifi- 
cacdes, ou areas com esclerose. 


Dr. J. Batista dos Reis: O pri- 
meiro exame de liquor é dificil de 
interpretar, porque a reacao do ben- 
joim revelam alteragdes das pro- 
teinas. Quanto ao segundo, eu dis- 
cordo integralmente: acho que in- 
terpretar um resultado de 0,15 grs. 
de proteina como sendo aumentado 
é um pouco forcado, e parece-me 
que essa taxa é absolutamente nor- 
mal. Achava interessante dizer, 
em vez de 0,15 grs. por litro, dizer 
0,15 do tubo analisado pelo es- 
pecialista. No terceiro exame de 
liquor, nao sei qual a interpreta- 
cao que pode ser dada porque pa- 
rece-me que o autor diz ser pato- 
I6gica. Todavia, tenho a impres- 
sao de que deveria ser normal, pois 
o benjoim com sensibilidade nor- 
mal tem que flocular nos dois ou 
trés tubos centrais; de modo que 
ésse resultado me parece absolu- 
tamente normal. 

Dr. O. F. Juliao: Julgo que o 
resultado 0,15 grs. de proteinas 
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por litro esta dentro do normal, o 
mesmo me _ parecendo quanto a 
reacao do benjoim. Estes resul- 
tados foram apresentados para 
chamar a atencao como sendo uma 
idéia de conjunto. 

Dr. O. Lange: A propdsito das 
proteinas do liquor, quero lembrar 
que os resultados diferem confor- 
me o método de dosagem; pela 
nefelometria, os resultados sao 
mais altos que pela dosagem qui- 
mica. Para o método que usamos 
(Nissl), sO se considera normal um 
resultado até 0,10 grs. por litro. 
Pela técnica da reacao do benjoim 
que usamos, o terceiro resultado é 
absolutamente normal. Nosso ben- 
joim nao da floculagéo nos tubos 
centrais, em liquor suboccipital. 


Dr. J. B. Reis: Tenho a impres- 
sao que nao é so questao de tu- 
bos. E’ necessario assinalar os ca- 
sos em que nao ha afericao perfei- 
ta dos tubos. Quanto a questado 
de benjoim, continuo em desacdér- 
do, porque neste exame devemos 
seguir 0 que Os autores franceses 


Aneurisma arteriovenoso congé- 
nito — Drs. Alisio Mattos Pimenta 
e Mario Yahn. — Trata-se de pa- 
ciente que ha longos anos apresen- 
tava sindrome dolorosa, seguida de 
crises de tipo Bravais no diminio 
esquerdo, predominando no braco. 
O exame de liquor nao evidenciava 
alteragdes. Ventriculografia normal. 
A indicacaéo operatoria (cranioto- 
mia) estribou-se nos achados clini- 
cos. A intervengao cirirgica mos- 
trou tratar-se denaurisma arterio- 
venoso. Nao houve erradicagaéo do 
tumor, por impossibilidade técnica. 
Foi feita posteriormente a radiote- 
rapia. As melhoras foram discretas. 
O eletrencefalograma e o exame 
arteriografico trouxeram dados po- 
sitivos. A seguir, o A. exp6s uma 
Classificagao de tumores vasculares, 
€ encarou o critério clinico para o 
diagnéstico diferencial. Atualmente, 
0 diagnéstico clinico é possivel, 
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estabeleceram ou, entao, assinalar 
as modificacdes da técnica. 

Or. W. Brotto: Quanto ao Dr. 
Celso Pereira da Silva, agradece- 
mos a contribuicdo e temos a di- 
zer que achamos que, nestes ca- 
sos, devemos realmente fazer o 
artério-encefalograma, mas também 
nao temos elementos para dizer 
com certeza se o processo é de 
artérias ou um processo cortical; 
é um problema muito discutido. 
Apenas achamos, e foi 0 que dis- 
semos, que pela técnica radioldgi- 
ca comum parece tratar-se de um 
processo vascular. Quando ao li- 
quor, o problema ja foi amplamente 
debatido pelo exame do benjoim 
em muitos casos em que os demais 
exames nao mostram alteracoes. 
Neste caso, achamos que sao ne- 
cessarias outras provaS para sa- 
ber se ha lesAéo ou nao, e, em 
caso positivo, qual a localizacao. 


Liquido cefalorraquidiano na en- 
na encefalite psicética. — Drs. Joao 
Batista dos Reis e Orestes Barini. 

Os autors nao forneceram re- 
sumo. 


sendo confirmado pela arteriogra- 
fia. Os AA. chamaram a atenao 
para a possibilidade de aneurisma 
arteriovenoso em individuo moco 
com icto ou hemorragias menin- 
geas frequentes. O tratamento con- 
siste na ligadura da carotica; o 
prognostico € sombrio devido aos 
focos de amolecimento que vao 
aparecendo. 


Cisticerco racemoso intraventri- 
cular. Extirpacao cirurgica. Cura da 
hipertensao intracraniana. — Drs. 
Rolando A. Tenuto e Lamartine de 
Assis. — Os AA. apresentam um 
caso de cisticercose cerebral em 
que pdde ser localizado e extir- 
pado, com sucesso, volumoso cisto 
fixo na cavidade do ventriculo la- 
teral esquerdo e outro menor, li- 
vre na referida cavidade. O tumor 
menor, gracas a sua mobilidade, 
acarretava obstrucdes transitorias 
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do buraco de Monro esquerdo, dan- 
do como consequéncia surtos de 
hipertensao intracraniana com en- 
gasgamento dos lobos temporais e 
compresséo do tronco encefalico. 
Além das manifestacdes de hiper- 
tensdo, houve confusdo mental e 


tetraplegia espasmddica, lembran- 
do a rigidez decerebrada de Sher- 
rington. Este quadro de contratu- 
ras foi explicado pela libertacdo 


tonigena determinada pela com- 
presséo do tronco encefalico. 
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Diagnoéstico diferencial a propé- 
sito de um neurdtico obcessivo com 
arterioesclerose cerebral. — Drs. 
Anibal Silveira e Wilson de Souza 
Carvalho. — O paciente foi inter- 
nado em 1947 no Hospital de Ju- 
queri, aos 58 anos de idade, por 
apresentar desordens psicoticas 
graves, que se manifestavam havia 
3 anos: alucinacdes auditivas hip- 
nagogicas, idéias delirantes de cit- 
me, agressividade intensa para com 
a espdsa e os vizinhos, além de 
insOnia rebelde. Os exames bioqui- 
micos do sangue revelaram apenas 
tendéncia para fibrose hepatica: os 
de liquor nao denotaram anorma- 
lidades e o neuroftalmologico evi- 
denciou esclerose dos vasos retinia- 
nos. Apesar désses sinais e sinto- 
mas indicativos de arterioesclero- 
se cerebral, o estudo psiquiatrico 
e psicol6gico — em sentido dife- 
rencial — mostrou que o paciente 
apresentava personalidade neutrd- 
tica, de tipo obcessivo, que se des- 
compensara ha 30 anos, apos aci- 
dente. As reacodes psicoticas se 
fillavam a situacaéo de inferiorida- 
de em que se encontrava nos 3 tl- 
timos anos e correspondiam, por- 
tanto, a “psicose psicégena de si- 
tuagao”. Os resultados dos testes 
de Rorschach e de Mira apoiaram 
tais conclusdes. Todos éstes ele- 
mentos para diagnostico diferen- 
cial foram discutidos pelos autores, 
da mesma forma que 0 decurso do 
quadro clinico. O internado obte- 
ve remissao integral, tendo tido 
alta do hospital em abril do cor- 
rente ano. 


Consideragées de ordem psico- 
Igica sébre algumas tribos do alto 
ingu — Dr. Silvio Grieco. — O 


autor, apdés ter convivido durante 
alguns meses com os indios do alto 
Xingu, féz uma descrig¢ao porme- 
norizada a respeito dos seus cos- 
tumes, religiao, etc. Apresentou um 
filme e fotografias da regiao e dos 
indios componentes da tribo. 


A eletrencefalografia na epilepsia. 
Consideracgées sébre 271 casos. — 
Drs. Olavo Pazzanese e Paulo Pin- 
to Pupo — Utilizando eletrencefa- 
logramas de um grupo de 457 epi- 
lépticos examinados com o aparé- 
tho de Grass (6 inscritores), os 
autores puderam selecionar 271 ca- 
sos com dados clinicos e eletrence- 
falograficos suficientes para um es- 
tudo comparativo entre ambos. De- 
pois de apresentarem tipos ano- 
malos de eletrencelogramas de epi- 
lépticos (todos documentados com 
projecdes de seu proprio material(, 
segundo os critérios de Gibbs, Len- 
nox e Davis, Jasper e col. e os 
subtipos de D: Williams, analisa- 
ram os resultados das principais 
estatisticas no assunto (Gibbs e 
Lennox, Jasper e Kersbam, D. Wil- 
liams, Echlin, T. S. von Frey). Pa- 
ra a analise dos graficos obtidos, 
seguiram a orientacao geral de 
Gibbs e col., acrescida do critério 
topografico recomendado por JjaJs- 
per e col. No estudo clinico-eletren- 
cefalografico déste grupo de pa- 
cientes, encontraram os seguintes 
resultados, que se aproximam bas- 
tante dos de Gibbs e Lennox, Wil- 
liams, Echlin, divergindo dos de 
Jasper e col., cujas percentagens 
de EEG distintivos da epilepsia fo- 
Tam muito maiores: 

1. Nesses 271 epilépticos, com 
um ou mais exames eletrencefalo- 
graficos, encontraram 171, com dis- 
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ritmias paroxisticas (63,1%), 20 
com ritmos anormalmente lentos 
(7,38%), 14 com ritmos anormal- 
mente rapidos (5,16%) e 66 com 
eletrencefalograma normal (24,35 
%). 

2. Em 16 pacientes com crises 
do tipo pequeno mal, 10 apresen- 
taram disritmia tipo P. M. e V. P. 
M. (62,5%) e 6 apresentaram ou- 
tros tipos de disritmias (37,5%). 
Em sintese, 100% de disritmias. 

3. Em 31 pacientes com crises do 
tipo pequeno e grande mal, 13 
apresentaram disritmias do tipo P. 
M. ou V. P. M. (42,92%), 16 apre- 
sentaram outros tipos de disritmias 

51,59%) e 2, eletrencefalograma 
anormalmente lento (6,45%). Em 
sintese, 93,55 % de disritmias. 

4. Em 11 pacientes com crises 
do tipo psicomotor, 5 apresenta- 
ram disritmia do tipo Psm (45,45 
%), 5 apresentaram outros tipos 
de disritmias (45,45% e 1 apresen- 
ton EEG anormalmente rapido 
(9,1%). Em sintese, 90,0% de dis- 
ritmias. 

5. Em 41 pacientes com crises 
do tipo psicomotor e grande mal, 
23 apresentaram disritmias do tipo 
Psm (56,1%), 12 apresentaram ou- 
tras disritmias (29,26%), 4 com 
EEG anormalmente lento (9,75%) 
e 2 com eletrencelograma normal 
(4,87%). Em sintese, 85,36% de 
disritmias. 

6. Em 120 pacientes com crises 
do tipo grande mal, 58 apresenta- 
ram disritmias, sem predominancia 


Luxacéo acrdémio-clavicular — 
Prof. Mario Braga — O A. citou 
a raridade da afecc4o e a enor- 
midade de métodos apresentados 
para resolve-la. Mostrou os incon- 
venientes do tratamento incruen- 
to, no geral de facil reducéo mas 
de dificil e insegura contencdo. Os 
métodos operatorios contam-se as 
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de qualquer tipo destas (48,30%), 
10 tiveram EEG anormalmente len- 
tos (833%), 10 tiveram EEG 
anormalmente rapidos (8,33%) e 
42 tiveram EEG normal (35%). 

7. Em 30 pacientes considerados 
como de epilepsia focal, 15 apresen- 
taram disritmias (50%), dos quais 
13. caracteristicas focais 
(43,33%). Dentre estas, 0 tipo de 
disritmia por ondas 3 c/s. predo- 
minou nitidamente, apresentando 
em 9 pacientes, seguido do tipo de 
disritmia por espiculas em 2 pa- 
cientes. 

8. A incidéncia de disritmia no 
eletrencefalograma foi de 90% nos 
pacientes com moléstia iniciada en- 
tre 1 a 10 anos de idade (63 em 
70 pacientes), 60,3% entre 11 e 
20 anos (67 em 112 pacientes) 
50% entre 21 e 30 anos (23 em 
46 pacientes), 50% entre 31 e 40 
anos (15 em 30 pacientes) e 23% 
de 41 anos em diante (3 em 13 
pacientes). 

9. Entre os 271 pacientes, em 
29 ficou apurada a epilepsia nos 
consanguineos, dos quais em 22 
houve disritmia (85,9%), em con- 
traste com os 242 restantes, dos 
quais somente 151 apresentaram 
disritmias (62,1%) dos casos. 

10. Entre os 271 pacientes, 24 
apresentaram convulsdes na pri- 
meira infancia, dos quais em 19 
houve disritmia (79,2% dos casos), 
em contraste com os restantes 248, 
entre os quais somente 154 apre- 
sentaram disritmia (62,1% dos 
casos). 


dezenas, dados os resultados in- 
constantes que cada um proporcio- 
na. O dr. Hercilio Marroco apre- 
sentou um doente com luxacao 
acromio-clavicular direita, doente 
que foi examinado pelos presentes. 


Luxacéo escapulo-humeral com 
fratura — Dr. Fernando Bomfim 
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Pontes — O A. apresentou as radio- 
grafias de um caso de luxacdo es- 
cépulo-humeral posterior associada 
a fratura, ocorréncia que se cara- 
teriza pela raridade. Discorreu so- 
bre a afeccao, indicando o tratamen- 
to usado e mostrou as radiografias 
demonstrativas da boa reducao ob- 
tida. 


Sindrome abdominal digestivo na 
litiase pielo-ureteral — Dr. Gideon 
de Oliveira, — O A. estudou as 
perturbacdes digestivas que soem 
aparecer no decurso da litiase uri- 
naria, desorientando os clinicos e 
conduzindo aos mais improceden- 
tes tratamentos e a intervencdes as 
mais variadias e inadequadas. Leu 
a observacao detalhada de um caso 
de diagnostico acidentado, verifi- 


Rodon no tratamento das conjun- 
tivites — Dr. José Bresser da Sil- 
veira — O A. expoz o que é a 
emanacao do Radiu e os beneficios 
que pode proporcionar em tera- 
péutica. Mostrou as vantagens do 
uso do Radon sOdbre o do Radiu, 
que pode impregnar o organismo, 
conduzindo-o a destruicao. Com o 
Radon isso nao se da pois sua 
destruigéo por desintegracao é ra- 
pida, caindo 4 metade em menos 
de 4 dias. O Radon é empregnado 
sob a forma de pomada em casos 
de conjuntivites, onde o A. tem re- 
gistrado resultados muito satisfa- 


Associagao Paulista de Medicina, 
Secgao de Higiene e Medicina Tro- 
pical, sessao de 4 de outubro de 
i948, ordem do dia: Drs. J. Fer- 
nandes Pontes e A. Dacio Franco 
dc do Amaral — “Nota sobre as 
parasitoses intestinais no Servico 
de Gastroenterologia do Hospital 
das Clinicas”; Drs. A. Dacio Fran- 
co do Amaral.e J. Fernandes Pon- 
tes e C. Avila Barreto — “Sobre 
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cando-se que téda a variada e per- 
sistente sintomatologia dependia de 
uma litiase do ureter pélvico es- 
querdo. Passou depois a discorrer 
sObre as manifestacdes clinicas da 
calculose urinaria. Fez a critica do 
diagnostico diferencial discutiu a 
etiologia da dor na clica nefrética, 
assinalando a opiniao de varios au- 
tores. Falou ainda sobre a natureza 
dos calculos urinarios, mostrando a 
sua composi¢ao quimica nas diver- 
sas variedades de litiase. No tra- 
tamento, importante a mudanca 
do PH urinario, bem como a ad- 
ministracao de vitamina A. Citou 
ainda outro caso, em que sinais gas- 
tricos corriam por conta de uma li- 
tiase urinaria mutipla, traduzida 
pela ilimitagao de dez calculos de- 
pois de uma colica renal. 


Presidente: Dr. Paulo Bressan 


térios. Mostrou como estabeleceu 
um critério de emprego de poma- 
da. Entre os casos em que obteve 
résultados impressionantes estao o 
tracoma em varias das suas formas, 
certas conjuntivites agudas, alguns 
casos de conjuntivites crénicas. Nas 
uveites nao obteve resultados sa- 
tisfatorios. Baseado nos resultados 
obtidos com o Rodon, propoz ao 
Exército que nao exclua os casos 
de tracoma pelo simples diagnds- 
tico, mas s6 dos casos rebeldes ao 
tratamento, pois até agora ja deu 
alta, cvrados, a 120 casos de tra- 
coma tratados pela emanacao. 


0 género Bombylepsia Lutz”, 1909 
(Liptera, Tabanidea). 

Seccao de Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 5 de outubro de 1948, or- 
dem do dia: Drs. Francisco Tan- 
credi e E. Borges Carneiro — “Tra- 
tamento sintomatico do alcoolis- 
mo pelo. reflexo condicionado. Téc- 
nica’; Drs. Rolando Tenuto e Car- 
los de Lucia — “Emangioendotelio- 
ma intra e extra medular. Extirpa- 
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cirurgica. Regressao da sinto- 
iatologia”. 

Seccao de Cirurgia, sessao de 13 
dc outubro de 1948, ordem do dia: 
Drs. Nicolau Morais Barros Filho, 
Antonio Ulhéa Cintra e Prof. Euri- 
co da Silva Bastos — “Hipertireoi- 
dismo”’. 

Seccao de Cirurgia, sessao de 15 
de outubro de 1948, ordem do dia: 
Dr. J. Ferreira — “Aspectos clini- 
cos do cancer do reto”; Dr. Bra- 
sil Filho — “Contribuicao da indos- 
copia para o diagnostico sobre a 
cirurgia do cancer do reto”; Prof. 
Dr. Mario Degni — “Orientacéo 
moderna na cirurgia do cancer do 
reto”’. 


Seccéo de Otorrino-Laringologia, 
sessao de 18 de outubro de 1948, 
ordem do dia: Dr. Mauro Candido 
de Souza Dias — “Semioma me- 
tastasico do faringe’’; Dr. Luis Pi- 
za Neto — “SdObre a cirurgia da 
ozena’”’. 


Secc4o de Patologia, sessao de 
19 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Nevio Pimenta — “Fosfa- 
tase e Fostatasemia’’; Dr. Evandro 
Pimenta Campos “Peri-arterite mo- 
dosa”’. 


Seccéo de Medicina, sessao de 
20 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Bernardino Tranchesi — 
“Estudo critico das provas funcio- 
nais do pulmao”. 


“Seccao de Urologia, sessao de 
25 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Prof. Paulo Sawaya — “A 
vida sexual dos animais” — a) Re- 
producao dos protozoarios; b) A 
sexualidade dos diploblasticos; c) 
Reprodugaéo dos invertebrados e 
dos vertebrados; d) Cio. Critica a 
“vida amorosa” dos animais; Frei 
Romeu Dale O. P. — “Apropdésito 
das clinicas sexolégicas masculi- 
nas” — a) Consideracées sébre o 
instinto sexual no plano divino); 
b) Deontologia dos consultérios es- 
pecializados (propedéutica, esteri- 
lidade, impoténcia sexual). 

Secc4o de Tisiologia, sesséo de 
26 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Virgilio Aires Martins — 
“Um recurso de urgéncia na per- 
furagéo pulmonar”. 


Seccéo de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessao de 28 de outubro de 
1948, ordem do dia: Prof. J. Ri- 
beiro do Vale e drs. Henrique A. 
Paraventi e Alvaro Guimaraes Fi- 
Iho — “Dosabem dos Acetosteroi- 
des e do pregnandiol na toxemia 
gravidica”; Drs. José Gallucci e 
Joao Sampaio Goes Jer.: “Carci- 
noma de mama e gravidez”’. 


Centro de Estudos “Dr. Mario 
Pernambuco”, sessao de 6 de ou- 
tubro de 1948, ordem do dia: Prof. 
José Fernandes Pontes — “Entero- 
colopatias cronicas — diagndstico 
diferencial e terapéutica’”’. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de S. Paulo, sessAo de 20 de 
outubro de 1948, ordem do dia: 
Dr. Paulo Schmidt Goffi — “Estu- 
dos sébre 158 casos de eclampsia 
convulsiva”; Dr. J. Floriano de To- 
ledo Neto — “Nossa conduta na 
assisténcia aos prematuros”. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 5 de outubro de 
1948, ordem do dia: Dr. Renato 
Toledo — “Cirurgia da drbita’; 
Dr. Artur Amaral Filho — “Mioti- 
cos e midriaticos”. 


Sessao de 19 de outubro de 1948, 
ordem do dia: “Bacteriologia da 


conjuntiva — Dr. Laertes Guima- 
raes; “Anestesia local em oftalmo- 
logia” — Dr. Adriano Bonanomi. 


Hospital de Juqueri, sesso de 
2 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Estado confusional — Hemor- 
ragia das suprarenais; Esquizofre- 
nia — Abcesso pulmonar; Parali- 
sia geral — Caquexia; Alcoolismo 
crénico — Hematoma sub-dural. — 
Drs. Isaias Melsohn, Diogo C. Gar- 
cia, Gecel L. Sterling e Ernani Ber- 
nardinelli. 


Sesséo de 9 de outubro de 1948, 
ordem do dia: Esquizofrenia; ab- 
cesso pulmonar. — Estado demen- 
cial; disenteria bacilar — Epilep- 
sia; tuberculose do pericarpo. — 
Esquizofrenia; dissenteria bacilar. 
—- Esquiozefrenia: edema pulmo- 
nar. — Alcoolismo crénico; bron- 
copneumonia. — Drs. Diogo C. 
Correia, Ciro F. de Camargo, Ota- 
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Feito especialmente 
Para o seu trabalho! 


0 ESPARADRAPO JOHNSON 


Simples ou impermedvel 


@ Resultado de mais de 50 anos de ex- 
periéncia na fabricacao de adesivos, o 
novo esparadrapo Johnson é feito com 
nova massa, composta de ingredientes 
especialmente selecionados para assegu- 
rar grande férca adesiva sem 
e longa duracao. E, em virtude de seu 
método exclusivo de enrolamento, é facil 
de desenrolar, de ponta a ponta, sem es- 
tragar a massa adesiva ou torcer o rolo. 

Fornecido em larguras e comprimen- 
tos variados, a fim de atender a tédas 
as necessidades médicas e cirdrgicas. 
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NOVOS CARACTERISTICOS DE QUALIDADE: 


Nova férmula “L. D.” * Nova e melhor qualidade 
* Aderéncia instantanea * Absoluta uniformida- 
de Isento de reacdes culdneas * Massa adesiva 
alvissima Conserva-se perfei!o mais ‘empo To- 
dos os tamanhos em latas para melhor conservacao. 


OS MAIORES FABRICANTES DE PRODUTOS CIRURGICOS DO MUNDO 
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vio Peres Velasco, Milton B. Bar- 
bosa, Nevio Pietro e Carlos Sacra- 
mento. 

Sessao de 15 de outubro de 1948, 
ordem do dia: Desagregacao inte- 
lectual com predominio de automa- 
tismo de Clerambault. Etiopatoge- 
nia a esclarecer. — Dr. Ibrahim 
Mathias. Confuséo mental onirica 
com intensa liberacao agressiva. 
Remissao integral. Discussao da 
extructura psicotica. — Dr. Isaias 
Melsohn. Psicoses mistas e associa- 
¢ao hospitalar. Dr. Anibal Silveira. 

Sessio de 16 de outubro de 
1948, ordem do dia: Gastrite atro- 
fica — Anemia secundaria. Parali- 
sia geral e sifilis congénita — He- 
morragia meningea. Alcoolismo 


cronico — Disenteria bacilar. Epi- 
lepsia — Tumor cerebral. Alcoolis- 
mo croénico — Broncopneumonia. 


Drs. Ciro F. Camargo, Estanislau 
Krynsky, F. Capuano, Otavio P. 
Velasco e Carlos Sarmento. 


Instituto Biolégico, sessao de 22 
de outubro de 1948, ordem do dia: 
“Tumores malignos produzidos por 
virus e a hip6étese do virus na etio- 
logia do cancer’ — Dr. J. R. Me- 

er; “Andalise cromatografica” — 
ta. Eline Leal. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 29 de outubro de 1948, 
ordem do dia: Dr. Dionysio Klo- 
busitsky — “Principios coagulantes 
e anticoagulantes dos venenos de 
serpente”’; Dr. Nogueira Martins — 
“Il Jornada Brasileira de Pediatria 
e Puericultura”, 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessao de 1 de 
outubro de 1948, ordem do dia: 
Drs. Emilio Mottar, A. B. Ulthéa 
Cintra, Rolando Tenuto, Domingos 
Iomonaco e. Helio Lourenco de 
Oliveira — “Sindromes endocrinos 
resultantes de lesAo dos centros hi- 
potalamicos I; sindrome de Froe- 
lich — Estudos das fungdes hipo- 
fisarias em 3 casos’. Drs. A. B 
Uulhéa Cintra, Emilio Mataar, Ary 
L. de Almeida e Helio Lourenco de 
Oliveira — “Sindromes endocrinos 
resultantes de lesdo dos .centros hi- 
potalamicos II. Puberdade precoce. 
Estudos de 2 casos”. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessao de 
14 de outubro de 1948, ordem do 
dia: Dr. Hilario Veiga de Carva- 
Iho — Consideracdes sobre a fa- 
diga (Palestra); Dr. Joao Batista 
de Oliveira e Costa Junior — Pseu- 
do-hermafroditismo androginoide; 
Dr. Joao Batista de Oliveira e Cos- 
ta Junior — Paralisia facial trau- 
matica; Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira — Perigo de vida. 

Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficencia Portugueza, sessao de 14 
de outubro de 1948, ordem do dia: 
“Tumores do grosso intestino” — 
Dr. Jaime Rodrigues. 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sessao de 14 de outubro de 
1948, ordem do dia: Srta. Dorina 
Gouvéa — O problema da assistén- 
cie ao cego no Estado de S. Pau- 
lo; Souza Dias — Consideragées 
s6bre o tratamento do estrabismo; 
Dr. A. Bussaca — A causa do re- 
flexc esverdeado do cisticerco in- 
docular; Dr. A. Bussaca — Enxer- 
tos de tecidos segundo a técnica 
de Filatov num caso de degenera- 
cao tapetoretiniana. Apresentacgao 
do doente. 


Sociedade de Ortopedia e Trau- 
matologia, sessio de 28 de outu- 
bro de 1948, ordem do dia: Prof. 
dr. Domingos Define, “Patelecto- 
mia”; Drs. J. P. Marcondes de Sou- 
za, Waldeloyr C. de Oliveira, Go- 
dofredo Elejalde, Michel Abré Jam- 
ra, Z. Temudo Lessa: “Granulo- 
ma eosinofilo — consideracdes em 
torno de um caso com perturba- 
neuroldgicas’; Drs. Helio L. 
Oliveira, Emilio Mattar e A. B. 
Ulh6a Cintra (convidados): “Te- 
rapéutica das moléstias osseas me- 
tabdélicas”. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 9 de outubro de 
1948, ordem do dia: Drs. W. A. 
Halder e A. C. Mauri — “Lepra 
murina: estudo patogénico evoluti- 
vo no rato inoculado pela via peri- 
toneal”; Drs. A. C. Mauri e W. A. 
Hadler — “Sobre o editorial da Re- 
vista Brasileira de Leprologia, 16: 
71, 1948; consideragdes sobre a 
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experimentacao em lepra”’; Drs. A. 
C. Mauri e W. A. Hadler — “Qui- 
mioterapia experimental de compos- 
tos quimioterapicos; preconizacao 
de um método”’. 


Sessao0 de 28 de outubro, de 
1948, ordem do dia: Dr. Francisco 
Amendola — “Lepra ocular — Os 
resultados obtidos pela sulfonotera- 
pia”; Dr. Lineu Matos da Silveira 
— “Cirurgia plastica na lepra”. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, LVI, 4, outubro de 1948 — 
Impressoes de um estrangeiro so- 
bre um Congresso Nacional de Ci- 
rurgia — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro; Tratamento local da oxiuro- 
se — Dr. Paulo de Albuquerque 
Prado; O pH salivar e dos dentifri- 
cios na patogenia da carie — Drs. 
Chafic Curi, Fuad Neaime, Aida 
Alves Silva e José Carlucci; A in- 
fecao genital por Enterococcus e o 
emprego da Ifomicetina — Dr. En- 
nio Botelho Perrone. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
48, agosto de 1948. — Higiene 
Mental e Vicios Sociais — Dr. Hil- 
ton Neves Tavares. 


Boletim do Sanatério Sao Lucas, 
X, 4, outubro de 1948. Sindrome 
abdominal digestivo na litiase pielo- 
ureteral — Dr. Gideon de Oliveira; 
Colecistite crénica e cancer das 
vias biliares — Dr. José Finoc- 
chiaro. 


Gazeta Clinica, XLVI, 1 a 4, ja- 
neiro a abril de 1948. — Simpo- 
sium sObre vitaminas — Dr. M. 
Gonzalez Torres; Os problemas 
mais atuais da medicina cientifica 
— Dr. A. A. Bogolomets; Influén- 
cia da psique nas perturbacdes do 
aparelho digestivo — Dr. Gustavo 
Friozzi; Diagnéstico das doencas 
do pancreas — Prof. Dr. Victor Van 
der Reis. 


Neuroénio, IX, 3, 3.° trimestre de 
1948. — S. O. S. — Prof. Flaminio 
Favero; Existencialismo e higiene 
mental — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Consideragdes sébre a velhice — 
Prof. Eduardo Monteiro. 


Medicina Moderna, |, 3, julho de 
1948. — Dr. Zuinglio Themudo Les- 
sa — Tratamento da hiperhidrose 
pela radioterapia; Drs. B. Paula 
Santos e Paulo Aranha — Plano do 
levantamento da carta geografica 
da distribuicdo do tracoma no Es- 
tado de Sao Paulo; Dr. Rolim de 
Moraes — Consideracdes sébre a 
paralisia isolada do nervo musculo- 
cutaneo e seu tratamento; Dr. Men- 
des de Castro — Esporotricose; Dr. 
Mario Fanganiello — Evolucgao da 
cavidade pleural apods pneumonec- 
tomia. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
8, agosto de 1948. — Paolo Ales- 
sandrini — A apendicopatia apen- 
dicopriva; Merril C. Sosman — Os 
raios X em molestias cardiacas; 
Ruggero Balli — O estudo radio- 
logico do movimento. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, 13, 6, maio-junho de 1948. Drs. 
Daher E. Cutait, Oscar Simonsen 
e Angelino Manzione — Megaco- 
lon; Prof. Alipio Corréa Neto — 
Procidéncia do reto. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VIII, IV, outu- 
bro-dezembro de 1947. — O valor 
da Manobra de Siegmundin nas 
versdes internas — Dr. Francisco 
Cerruti. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIll, 2, agosto de 1948. Sensi- 
bilidade intensa ao Benadryl. Um 
caso de acidente incefalopotico 
curado com sequela minima, e re- 
visao da bibliografia acérca de in- 
toxicacaéo por esse medicamento — 
J. Pereira Junior; Bases farmacolé- 
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gicas do uso do curare em aneste- 
siologia — Dr. Charles Edward 
Corbert; Nota s6bre o Anopheles 
(Arribalzagia) fluminensis Root, 
1927. — Dr. Renato R. Correia; Do 


‘encontro de Chagasin rozeboomi 


Causey, Deane e Deane, 1944 no 
Estado de Sao Paulo — Dr. René 
R. Rachou. 


Sao Paulo Médico, XXI, |, 1-2, 
janeiro-fevereiro de 1948. — A. 
Dreyfus e R. de Barros — Muta- 
¢oes cromosOmicas em hibridas de 
Drosophila Mercatorum Parareple- 
ta x D. Paranaensis; Bertha Lutz 
A ontogenese dos anuros e a 
evolucao terrestre dos vertebrados; 
C. Pereira e Maria Pereira de Cas- 
tro — Forese e partonogenese ar- 
renotoca em Macrocheles Muscae- 
domesticae (Scopoli) (Acari: Ma- 
crochelidae) e sua significagao eco- 
logica; C. Pereira e Maria Pereira 
de Castro — Acaros Nasicolas (Pa- 
rasitiformes: Rhinonyssidae) da 
pardal — Passer Domesticus L.; 
C Pereira, R. Cuocolo So., W. Fer- 
reira de Almeida e R. Giannella — 
Flora e fauna intestinais em pes- 
seas com perturbacoes entéricas; 
C. Pereira e M. J. de Melo — Pa- 
pel da predisposicao do hospedeiro 
na producao da habronemose cuta- 
nea dos equideos; Durval T. de 
Lucena — Tratamento da malaria 
pelo Aralen; Durval T. de Lucena 
— Os Planorbideos do Nordeste; 
Elisa do Nascimento Pereira — 
Nota prévia sOébre isolamento se- 
xual entre fem. hibridas (2 masc. 
Drosophila Mercatorum Parareple- 
ta x 2 fem. D. Paranaesis) x masc. 
Parentais; Erasmo G. Mendes e M. 
Dolores Ungaretti — A funcado da 
hemoglobina nos invertebrados: ex- 
periéncias com Limnodrilus; Eras- 
mo Garcia Mendes — Metabolismo 
de CO nos tecidos animais. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIll, 3, setembro de 1948. 
Emprego dos hormonios gomado- 


tropicos em Urologia — Dr. Cice- 
ro Wey de Magalhaes; Orientacdo 
atual da escola gastroenterolégica 
francesa no diagnostico precoce do 
cancer gastrico — Dr. Oswaldo 
Barros Aguiar. 


Sao Paulo Médico, XXI, |, 3-4 
marco-abril de 1948. Ernesto X. 
Rabello e L. Travassos Filho — 
Contribuicao para o conhecimento 
dos Ctenuchidae (Lep) VI — His- 
torico das notas anteriores e re- 
descricao do género Dinia Haubner 
(1821); Ernesto X. Rabello — 
Contribuig¢ao para o conhecimento 
dos Ctenuchidae (Lep) VII — S6- 
bre o género Tripulodes Boisduval, 
1870, com a descrigao do alotipo 
de sua espécie-tipo; F. Ottensoo- 
ser, R. Faria e R. Pasqualin — In- 
compatibilidade materno-fetal O-B 
com alto teor de anticorpos no lei- 
te; Felipe de Vasconcelos e Aristo- 
teris T. — do sapo 
macho no diagnostico biolégico da 
gravides; Felix Rawitscher — O 
problema das savanas brasileiras e 
das savanas em geral; Francisco 
da Rocha Lagoa — Consideracgdes 
sobre 0 mixoma dos coelhos e suas 
relagdes com os tumores huma- 
nos; F. A. Simdes Barbosa — Culi- 
coides (Diptera, Heleidas) da re- 
giao neotropica; F. A. Simdes Bar- 
bosa e L. I. Andrade Lima — Con- 
sideracdes em torno de um caso 
de “Lingua Nigra Papilosa; G. Ro- 
senfeld — Nova combinagao pan- 
cromica para coloragdes hemato- 
logicas. Estudo de diversos jatores 
nas coloracdes; G. Tosenfeld e L. 
Nahas —- Acao de acidos aminados 
sObre © leucocitose neutrofila; J. 
T. A. Gurgel — Fenogenética da 
coloracao do cacho da mamoneira 
(Ricinus Communos, L.); J. Lane 
e FE. X. Rabello — Descricao do 
alétipo (masc.) de Anopheles (Ar- 
thuromyia) Pseudotibianaculatus 
Galvao e Barreto, 1941 (Dipt. Culi- 
cidae). 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Homenagem ao Prof. Ciro Re- 
zende — Realizou-se no dia 28 de 
outubro, nos saldes do automovel 
Clube, o banquete que os colegas, 
amigos e admiradores do professor 
Ciro de Rezende promoveram em 
sua homenagem, pelo éxito obtido 
no concurso a que se submeteu, 
para a conquista da catedra de Cli- 
nica oftalmologica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. 
Paulo. 

Usaram da palavra o professor 
Raul Carlos Briquet, em nome da 
Comisséo Organizdaora: os drs. J. 
M. Cabelo Campos e Elias Habib, 
em nome da turma de médicos de 
1927 e o doutorando Alvaro da 
Cunha Bastos, pelos académicos 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo. 

Em agradecimento, o professor 
Ciro de Rezende pronunciou o se- 
guinte discurso: 

“A evocacao de minha vida cien- 
tifica, abrilhantada pela palavra elo- 
quente e amiga de Raul Briquet, 

anhou, evidentemente, uma signi- 
Ficacao que ultrapassa, de muito, 
os seus limites reais. 

Com a generosidade que lhe é 
peculiar, transferiu a mim_ predi- 
cados inerentes a sua propria pes- 
soa, supriu as deficiéncias de mi- 
nha carreira, com a simpatia e o 
encantamento que dele emanam, e 
com a palavra magica e vibrante 
conseguiu transformar uma suces- 
sao de fatos apagados e simples 
numa visao empolgante e arrebata- 
dora. 

O que mais me desvanece é ver, 
neste momento, o amigo falar ao 
amigo, 0 profissional vitorioso enal- 
tecer 0 simples trabalhador, o .mes- 
tre consagrado, tipo padrao de pro- 
fessor de ensino superior, saudar a 
quem se inicia na arte do ensino. 
E como se isso nao bastasse para 
tocar a minha sensibilidade, jun- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


taram-se ainda as vozes amigas de 
Elias Habib, que desperta minhas 
saudades dos tempos académicos, e 
a de Alvaro Cunha Bastos, que me 
enche de esperancga nos estudantes 
de hoje, que corajosamente se in- 
cumbem de ser nossos continuado- 
res. 

Diante da magnitude desta ho- 
menagem, tenho impulsos de repe- 
tir aqui o que fez Arlt, o grande 
mestre da oftalmologia, quando, 
certa vez, surpreendido por vibran- 
te saudacao que lhe prestaram no 
Congresso de Heildelberg, se excu- 
sou de sua suposta falta de elo- 
quencia e, em agradecimento, per- 
correu todos os lugares, indo de um 
a um, para apertar a mao de todos 
os seus queridos amigos e discipu- 
los. Assim, eu também, percorro 
espiritualmente todos os lugares e 
aperto a mao de cada um dos ami- 
gos, na mais sincera e carinhosa 
efusao. 

Creio que a solenidade de hoje 
deve ser responsavel pelos pensa- 
mentos que, nestes ultimos dias, 
tém povoado o meu espirito. Por 
certo, é€ cumplice da recapitulacao 
quase involuntaria que venho fa- 
zendo de minha vida profissionai, 
a qual se me afigura como um so 
bloco igual e inteiro. 

Comegcando pelo comeco vejo-me 
canteiro enfeitigado diante da pe- 
dra gigante e desconhecida. O pri- 
meiro movimento do buril, que ira 
feri-la e iniciar a grande modela- 
gem é, quic¢a, o mais importantes, 
o ponto de partida para as formas 
que nascerao depois. Meu primei- 
ro movimento fi-lo com ma§o fir- 
me e segura, ao ingressar na Cli- 
nica Oftalmologica da Faculdade 
de Medicina, a convite de J. Brito, 
no Natal de 1927. Lavrara assim o 
que passou a constituir o pedestal 
onde embasei o bloco que até hoje 
lapido. E fui subindo aos poucos, 
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percorrendo a pedra toda, sem 
avancos bruscos, mas metddica e 
constantemente. 


E o professor de hoje, reconhe- 
cendo, embora, as deficiéncias que 
por certo demonstrou, sente-se 
possuido ainda daquele mesmo en- 
tusiasmo e daquela mesma _ fasci- 
nacao que um dia encantaram e 
prenderam o espirito do décimo 
terceiro e ultimo assistente volun- 
tario de ha 20 anos atras. 


Percorrendo com o olhar e com 
a emocao esta mesa ao redor da 
qual se sucedem tantos semblantes 
que me sao caros, tenho a exata 
intuigéo de que foi a amizade que 
aqui os trouxe com o seu calor, 
seu aplauso e seu abraco. 

Se, tentando ao sentido estrito 
e imediato que toda homenagem 
encerra, eu pudesse, por um mo- 
mento que fosse, conceber a idéia 
de me esquivar ao recebimento 
desta que aqui se desenrola, de 
maneira alguma desejaria privar 
meu coracao feliz oportunidade 
de usufruir desta suave comunhéo 
afetiva, na qual se retemperam os 
nossos elos espirituais, e onde en- 
contro incentivo para o trabalho 
de amanha, 


E crendo-me, assim, plenamente 
justificado ao aceitar tao fidalgo 
acolhimento, proponho que nao 
mais falemos em “homenagem”, 
nos transformemos esta bela reu- 
niao numa bela e boa festa de 
amizade. Dessas que atingem o-in- 
timo dos homens e as quais nem 
os mais austeros resistem; dessas 
ane criam um ambiente de since- 
ridade e calor e, qual um cenaculo 
de eleitos, se localize fora do ma- 
terialismo do tempo; dessas fes- 
tas t&o raras no corre-corre de 
hoje em dia e, justamente por essa 
razao, mais enternecedoras e signi- 
ficativas. E tambem — por que 
nao? — dessas que, acordando vi- 
bracdes adormecidas, vao desco- 
brindo o homem, aproximando-o 
mais da sua realidade humana, li- 
bertando-Ihe a personalidade, sol- 
tando-lhe a lingua e, abrindo-lhe 
© coracao. 

Alias, cremos que sempre no 
passado deve ter sido assim: mui- 
ta coisa se dizia ao redor de uma 


mesa, principalmente quando a 
amizade era brindada com um vi- 
nho generoso e irreverente. Mes- 
mo numa sala do Vaticano, Julio 
Dantas, numa ceia arrancou confi- 
déncias a cardeais... 

Mas com este prdlogo todo, é 
possivel que alguem esteja temen- 
do que eu me entusiasme muito e 
fale demais... N&o, nao irei tao 
longe. Acontece simplesmente que, 
evidenciado mais uma vez, 0 quan- 
to o homem é “um animal social’, 
aqui esta um deles totalmente do- 
minado pelo clima de espontanei- 
dade criado ao seu redor. 

Querendo fazer de todos as mi- 
nhas emocoes de hoje, direi do es- 
tranho estado de alma que cresce 
dentro de mim, a par do encanta- 
mento que neste instante meus 
amigos me proporcionam. 

Na minha intensa gama de sen- 
timentos, encontro um, contradi- 
torio, que me fala de coisas até 
agora ignoradas. 


Tenho a intuicao precisa que esta 
findo um longo e arduo periodo de 
minha vida cientifica e profissio- 
nal. Para meu espirito de incor- 
rigivel lutador, isto equivale a sen- 
sacgao de que é possuido o cami- 
nhante quando ao fim do extenso 
e pedregoso caminho, depara com 
a inesperada beleza melancolica do 
crespuculo. . 


Mas, se as horas da tarde tra- 
zem consigo uns laivos de tristeza, 
que insensivelmente se insinua em 
todas as coisas, roubando os con- 
tornos ao mundo objetivo, esfu- 
mando a realidade numa visdo cin- 
zenta, monotona, monocromatica, 
é verdade que elas encerram tam- 
bem um convite para a meditac4o. 

Ao completar-se um ciclo de mi- 
nha vida, repete-se 0 que aconte- 
ce com toda a obra do artista que, 
quando finda nao mais pertence ao 
seu criador. Pensando neste pe- 
riodo, com o desprendimento de 
quem ja nao o sente seu, vejo que 
ele se esgotou para dar lugar a 
qualquer coisa de novo. Aqueles 
anos de labor intenso, de luta co- 
tidiana, de mourejar ininterrupto 
que nao conhecia canseira, foi fru- 
tificado, aos poucos, até cristalizar- 
se neste marco que assinala uma 
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nova etapa. Sinto que eu proprio 
constituo esse marco que se limi- 
ta, na sua extremidade inicial, com 
© passado, e, na outra, com o fu- 
turo que um dia vira. Nao im- 
porta que seja apenas um “mo- 
mento” no tempo, sera ele neces- 
sario para que a corrente nao se 
rompa. Sera imprescindivel para 
que o labor constante e fecundo, 
proficuo e honesto, de dicado e in- 
tegral de J. Brito, que foi o elo 
inicial e € seu patrono, se perpe- 
tue e sobreviva e chegue aos mo- 
¢os de amanha que assim partici- 
parao dos frutos de tao fertil mes- 
se. 


A minha forga é, justamente, a 
sensagao de sentir-me integrado 
numa corrente inmensa, constituida 
da sucessao de muitas vidas que, 
mesmo diferentes, fecundas umas, 
discretas outras, serao paralelas 
entre si. 

A minha emocao é de ter entre 
as maos o que constitui a essen- 
cia e a alma de uma escola que 
sobrevive aos seus depositarios 
passageiros, para se eternizar nu- 
ma chama_ sagrada, alimentada 
pelo esforco e pelo labor de todos 
os que a ela se acheguem. 


O meu jubilo é o de chegar aler- 
ta, renovado com a renovacao dos 


sonhos, vibrando e sentindo 0 mo- 
mento que passa. 

A minha felicidade é a plenitude, 
na qual o homem sente que a sua 
alegria é contagiante, e outros de- 
la participam, e na qual sabe que, 
caminhando para frente, nao esta- 
ra caminhando sozinho”. 


Premio “Professor E. Brumpt” 
—Por motivo da passagem do ju- 
bileu cientifico do professor Emile 
Brumpt, da Faculdade de Medicina 
de Paris, a Universidade de Sao 
Paulo fez entrega, ao consul da 
Franca, nesta Capital, Sr. Robert 
Valeur, de um cheque de 710 mil 
francos, destinados a criag¢ao, na 
Franca, do “Premio Professor E 
Brumft”. Trata-se de uma home- 
nagem que a ciencia brasileira, 
atraves da Universidade de Sao 
Paulo, rende ao grande mestre de 
parasitologia que é o prof. Emi- 
le Brumft, cujos ensinamentos ti- 
veram profunda repercussao no 
Brasil, principalmente no Rio e, 
particular em Sao Paulo. 


Recebendo o cheque, o consul 
Valeur salientou a direcao da Uni- 
versidade o grande significado que 
constitue para a Franca e para um 
dos seus mais eminentes filhos o 
gesto dos médicos_ brasileiros. 


Escola Paulista de Medicina 


Pedra fundamental — A Escola 
Paulista de Medicina, comemorando 
0 oitavo aniversario de inaugura- 
ccao de seu Hospital Sao Paulo e 
cumprindo mais uma das finalida- 
des de seu programa educacional, 
realizou, no dia 4 de Outubro as 
11 horas, a rua Botucatu, 720, em 
Vila Clementino, a cerimonia do 


langcamento da pedra fundamental 
do “Pavilhao de Patologia’, e fo- 
ram iniciadas as obras de constru- 
¢ao dos Laboratorios de Anatomia 
Patologica, Histologia e Embrio- 
logia Geral e Patologia Geral, com 
a verba que foi doada pelo Go- 
verno Federal, no exercicio de 1948. 
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As micelas coloidai trali as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acco 
do Gad como toxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 


da pressao arterial, anorexia, incapacidade 


digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 


(Pottenger) — tal @ © quadro decorrente da 


tubérculo-t ia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢@ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Nova Catedratico — Acaba de 
ser nomeado, apds concurso, pro- 
fessor catedratico da Universidade 
de Sao Paulo, na cadeira de Far- 
macia Galenica da Faculdade de 
Farmacia e Odontologia, o Dr. Car- 
los Henrique Liberalli, que, na qua- 
lidade de docente livre, a vinha 
regendo interinamente. O prof. Li- 
berali, que pertence a Academia 


Seu 89° Aniversario — A Real 
e Benemerita Sociedade Portugue- 
sa de Beneficencia comemorou, so- 
lenemente no dia 4 de Outubro a 
data que assinala o 89.° aniversa- 
rio de sua fundacao. No periodo 
da manha, na Capela do Hospital 
da entidade, inaugurada em 1934, 
pelo cardeal patriarca de Lisboa, 
dom Manuel Goncalves Cerejeira, 
foi rezada solene missa, tendo 
comparecido ao oficio  religioso, 
alem de todos os diretores da R. 
B. S. Portuguesa de Beneficencia 
e elementos representativos da co- 
lonia lusa aqui radicada, represen- 
tantes das altas autoridades civis 
e militares, aissm como varios 
membros do corpo consular. 

A tarde, no salao nobre do hos- 
pital-séde da R. B. S. P. B., efe- 
tuou-se uma sessdo solene, tendo 
tomado assento 4 mesa dirigente, 
dos trabalhos os srs. Romeu Ferraz, 
representando o governador Adhe- 
mar de Barros e o sr. Cesar La- 
cerda de Vergueiro, secretario da 
qustica; comendador Antonio da 

ilva Parada, presidente da S. B. 
S. Portuguesa de Beneficencia; 
professor Ernesto de Souza Cam- 
pos, ex-ministro da Educacéo e 
Seude Ptiblica; jornalista Cristé- 
vam Dantas; Carlos Viana Pereira, 
representando o presidente da Ca- 
mara Municipal da Capital; e os 
membros do conselho diretor da R. 
B. S. Portuguesa de Beneficencia. 

Dando por aberta a sessio, o 
sr. Romeu Ferraz, em breves pa- 


Faculdade de Farmacia e Odontologia 


Beneficéncia Portuguesa 


Nacional de Medicina, 4 Academia 
Nacional de Farmacia e a Acade- 
mia Brasileira de Medicina Militar, 
ocupa atualmente a vicepreciden- 
cia da Sociedade de Farmacia e 
Quimica de Sao Paulo, tendo pu- 
blicado numerosos trabalhos no se- 
tor da Farmacologia e da Quimi- 
ca farmaceutica. 


lavras, disse dos sentimentos do 
chefe do executivo paulista em fa- 
ce de tao grata efemeride, na qual 
— acrescentou — positiva-se, mais 
uma vez, a contribuicao eficiente 
dos portugueses na concretizacao 
do programa de assistencia médi- 
ca-hospitalar 4 comunidade paulis- 
ta, e que tem sido uma das mais 
serias preocupacdes do atual chefe 
do governo de Sao Paulo. A se- 
guir, o comendador Antonio de 
Silva Parada presidente da R. B. 
S. P. B., proferiu uma longa ora- 
¢ao congratulatoria aos associados 
por outorgar a Grande Cruz de 
Honra da R. B. S. P. B. ao pro- 
fessor Ernesto de Souza Campos, 
ex-ministro da Educacaéo e Saude 
Publica e colaborador incansavel 
das iniciativas daquela tradicional 
entidade assistencial luso-brasileira. 
Falou, depois, o jornalista Cris- 
tovam Dantas, dos “Diarios Asso- 
ciados”, que analisou as atividades 
assistenciais que a R. B. S. P. B. 
vem desenvolvendo em Sao Paulo 
desde a sua fundacgav em 1859. 


Em prosseguimento o sr. Adhe- 
mar Nobre, diretor clinico da R. 
B. P. B., expds aos presentes 
diversos e interessantes detalhes do 
novo nosocomio da entidade. O 
professor Ernesto de Souza Cam- 
pos, com a palavra, exaltou a con- 
tribuigao do elemento portugués 
na solugéo dos problemas funda- 
mentais do Brasil, e agradeceu a 
homenagem que lhe foi prestada. 
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Instalacao de dois novos Servi- 
gos. — Inauguraram-se no dia 29 
de outubro, as dez horas, dois no- 
vos servicos da Santa Casa de 
Misericérdia de Sao Paulo para 
maior amplitude da assisténcia mé- 
dico-cirtirgica e social desenvolvi- 
da pela instituicao. No Hospital 
Sao Luis Gonzaga, situado na cha- 
cara de Jacana, inaugurou-se 0 
Pavilhio de Tuberculose Infantil, 
obra de urgente necessidade, que 
vira atender a numerosos casos da 
clinica infantil. A construcao des- 
se pavilhao foi grandemente auxi- 
liada pelo Servico Nacional de Tu- 
berculose. 

A cerimonia, naquele hospital, 
estiveram presentes, entre outros, 
os srs. José Cassio de Macedo Soa- 
res, provedor da Santa Casa de 
Misericordia, José Alcantara Ma- 
chado, Mario Franca de Azevedo, 
Washington Suplici Vieira, repre- 
sentante do diretor do Servico Na- 
cional de Tuberculose, e José Ai- 
res Neto, diretor clinico da enti- 
dade. 

As doze horas, no Ambulatorio 
do hospital Central, com a presen- 
ca dos srs. José Cassio de Macedo 
Soares, José Alcantara Machado, 
Mario Franca de Azevedo Wa- 
shington Suplici Vieira, José Aires 
Neto, Cassio Vidigal, Mateus San- 
tamaria, Camilo Campos e numero- 
sas outras pessoas, instalou-se o 
Servico de Censo Toracico Dr. Me- 
notti Sainatti. 

A placa comemorativa foi des- 
cerrada por pessoa da familia do 
ex-diretor clinico da Santa Casa. 
Falou, em nome da Irmandade da 
instituig¢éo, o sr. Mario Franca de 
Azevedo. Discursou, ainda, o sr. 
José Aires Neto. 

Tomou a palavra, a seguir, em 
nome da comiss4o promotora das 
homenagens 4 memoria de Meno- 
ti Sainatti, o sr. Cassio Vidigal, 
cuja oracgao foi a seguinte: 

“Poucas palavras, sr. provedor, 
como esta singela cerimonia re- 
clama. 

“A comiss4o centralizadora das 
homenagens 4 memoria de Me- 


Santa Casa de Misericordia 


notti Sainatti entendeu, mais pelo 
dever dos amigos do saudoso cli- 
nico do que por ela propria, que 
nao era licito silenciar nesta opor- 
tunidade. Coube-me desempenhar 
missao tao penosa pela saudade, 
mas tao agradavel pela gratidao. 

“E’ impossivel, senhores, acres- 
centar algo ao que aqui foi pro- 
nunciado pela fluencia oratoria de 
Aureliano Leite, Ovidio Pires de 
Campos e Antonio de Padua Sales. 
“Recorde-se que o primeiro tra- 
cou, com rara felicidade, o espiri- 
to profundamente humano de Me- 
notti, fazendo a apologia da bon- 
dade, crente, como eu, em seu 
triunfo sobre a maldade humana; 
que o segundo em paralelo, mag- 
nifico, focalizou a semelhanca dos 
tracos caracteristicos do mestre e 
de discipulo, Diogo de Faria e Me- 
notti Sainati, essas figuras sempre 
vivas em nossa memoria e nossos 
coracdes; que o terceiro em im- 
proviso empolgante, reunindo pecas 
das duas oracdes e delas fazendo 
obra de finissima contextura, sa- 
lientou a necessidade da existencia 
de criaturas taéo valiosas, em frol 
da humanidade, de Sao Paulo e 
do Brasil. 

“Que mais aduzir, entéo? Talvez 
sO caiba consentir que se derra- 
mem as manifestacdes do coracao 
e que delas tente fazer uma invo- 
cacao! 

“Menotti: se os vivos séo sem- 
pre governados pelos mortos, nao 
abandoneis a vossa gente, essa 
mesma gente por quem vos exau- 
ristes numa dedicacao sem limites! 

“Nao sei o que mais fostes em 
vossa vida benéfica: se 0 probo 
sacerdote da medicina, se 0 amigo 
intimo e confidente da alma hu- 
mana! 

“Sempre que vos tive a meu 
lado, no afa de salvar entes que- 
ridos, impressionava-me a autori- 
dade criada e exercida por vossa 
bondade infinita, que se transfor- 
mava em lenitivos milagrosos para 
os meus doentes saudosos! 

“Vossos amigos, aqui reunidos 
mais uma vez e em torno de véos,. 
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como se vivo fosseis, buscam for- 
mulas que patenteem sua gratidao. 
Oxala, a que estamos concretizan- 
do, também perpetue a vossa me- 
moria pranteada e querida, servin- 
do de exemplo e estimulo as gera- 
¢des vindouras de nossa terra!” 
Em seguida, os presentes visi- 
taram demoradamente as _instala- 
codes do Servico de Censo Tora- 
cico Dr. Menotti Sainatti, servico 
esse instalado com o saldo das 
contribuigdes arrecadadas pela co- 


missao organizadora das homena- 
gens a memoria daquele clinico 
que serviu com dedicacgao a Irman- 
dade da Santa Casa por mais de 
vinte anos. 

O sr. Camilo Campos, radiolo- 
gista, explicou aos presentes a fun- 
¢ao do novo Servico, destinado ex- 
clusivamente a abreugrafia dos pul- 
moes, cuja rapidez e seguranca de 
diagnostico contribuirao de maneira 
eficiente para o combate a tuber- 
culose. 


Premio de Endocrinologia 


O premio “Neuronio” de 1948 — 
O premio internacional “Neuronio” 
de medicina, instituido por “Neuro- 
nio” de Sao Paulo, heraldo da 
Academia de Neurologia, Psiquia- 
tria e Medicina Legal, julgado 
anualmente e ao qual podem con- 
correr todos os medicos latino- 
americanos, foi este ano destinado 
a temas de endocrinologia. Coube 
0 premio ao prof. Dionisio Gonza- 
lez Torres, da Universidade de As- 
suncion, Paraguai, ha varios anos 
radicado em S. Paulo, e que con- 
correu com o trabalho “Os novos 
medicamentos anti-hiertireoideos”, 
tema em que o autor tem larga 
experiéncia acumulada em anos de 
trabalho e estudos e por ter sido o 
primeiro que em nosso meio se 
ocupou dos derivados da tiouréia e 
do tiouracilo no tratament odo hi- 
pertireoidismo. 

O prof. Gonzalez Torres é€ uma 
brilhante personalidade, intimamen- 
te ligada aos nossos meios cienti- 
ficos e culturais, particularmente 
de Sao Paulo. Ganhou a medalha 
de ouro da Universidade de Assun- 
cion, varios premios, bolsas de es- 


tudos e fez cursos de aperfeicoa- 
mento em Buenos Aires, Sao Pau- 
lo, Berlim, Munchen, Leipzig, Vie- 
na... E’ membro de todas as so- 
ciedades médicas de sua patria e 
das principais do Brasil e concor- 
reu. a numerosos Congressos na- 
cionais e internacionais. Em Sao 
Paulo prestou seu valioso concur- 
so na Faculdade de Medicina, na 
Santa Casa e no Laboratorio Pau- 
lista de Biologia, e leva publicados 
em nosso meio mais de uma cen- 
tena de trabalhos cientificos, entre 
compendios, tratados, monografias, 
teses, etc., e ocupou a tribuna para 
conferencia e comunicagdes na Aca- 
demia do Rio de Janeiro e socie- 
dades médicas cariocas, de Sao 
Paulo e outras cidade do Estado. 

governo do Paraguai_ no- 
meou-o consul geral em Sao Pau- 
lo e por seu cargo diplomatico tem 
incentivado o intercambio cultural 
e cientifico entre o Brasil e o Pa- 
raguai e tem pronunciado diversas 
conferencias sobre historia, litera- 
tura, musica e lingua autoctona. de 
sua patria. 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


Radiodiagnéstico 
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Exames radiolégicos em domicilio 


AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 644 — FONE 2-5831 — SAO PAULO 


| ( 
CADA Al 
Principio | 
Extrato di 
| Vite 
| = 
| 


CADA AMPOLA CONTEM 2CC. 


CADA VIDRO CONTEM 125 CC. 


Principio ativo de alcachofra (cristalizado) Colina Clorureto — Formina — Extratos 
Extrato de Figado altamente concentrado de Alcachofra e Jurubeba — Glicerina — 
Vitamina B, — Vitamina B, Peptona de Witte — Sulfato de Magnésio 


&. 
Aplicacgées 
AMPOLAS: (Via intramuscular) — Insuficiéncia iD 
hepatica — Toxi-infeccses — Ictericias — Intoxi- 
cagses medicamentosas — Nefrites — Anemias. 


LIQUIDO: Molestias do apareiho digestivo — Coli- 
tes — Auto-intoxicagées — Cirrose — Fermentacées. 


LABORATORIO XAVIER + Joao Gomes Xavier & Cia. Ltda. 


Rua Tamandare, 553 — Sao Paulo 
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Pedro Batista de Andrade 


Centenario de seu nascimento — 
Transcorreu no dia 8 de outubro 
primeiro centendario do nascimen- 
to do conhecido quimico que até 
poucos anos atras viveu em 
Paulo e que aqui se dedicou as 
mais interessantes experiéncias em 
prol do aproveitamento industrial 
dos nossos produtos originarios da 
agricultura e da pomicultura. Cha- 
mava-se ele Pedro Batista de An- 
diade, era filho de Manuel Fran- 
cisco de Andrade e de Claudina 
Jesuina da Costa, tendo nascido 
em Barbacena, Minas a 8 de outu- 
bro de 1848. 


Até aos 9 anos de idade residiu 
em sua terra natal de onde mu- 
dou-se para Juiz de Fora, iniciando 
ai, com certa dificuldade em virtu- 
de da falta de recursos, Os seus 
estudos primarios em escola _par- 
ticular porque o ensino publico, 
nessa época, ainda nao estava di- 
fundido. Tais eram as suas difi- 
culdades que muito cedo ainda pre- 
cisou valer-se de emprego modes- 
to para custear as despesas de es- 
cola. Depois de feito 0 curso pre- 
liminar conseguiu um emprego me- 
lhor, o de caixeiro em uma hospe- 
daria. Como desejasse aprender 
sempre mais, aproveitava as pou- 
cas folgas que tinha para estudar 
francés e latim, ao mesmo tempo 
que cursava, como podia, um co- 
legio da cidade. Alguns dos seus 
amigos mais velhos, que acompa- 
nhavam o seu aproveitamento e 
dedicacao aos estudos, cotizaram- 
se para manda-lo a Corte onde de- 
veria fazer preparatoriois que o ha- 
bilitassem a entrar na Escola de 
Farmacia. Foi assim que conseguiu 
formar-se em 1873. 


Enquanto frequentou o curso 
exerceu 0 cargo de pratico de far- 
macia do Hospital da Marinha que 
entao se achava instalado na Ilha 
das Cobras. Alguns anos depois 
de formado regressou a Juiz de 
Fora, exercendo ai a sua profissao. 
Porque se sentisse com vocacao 
para 0 magisterio, inscreveu-se num 
concurso aberto na Escola de Far- 


macia de Ouro Preto conquistando 
oO primeiro lugar. Nao conseguiu 
ser nomeado porque manifestava 
idéias republicanas. Foi, por isso, 
anulado o concurso. Aberto outro 
mais tarde, novamente se inscre- 
veu, obtendo novamente o primei- 
ro lugar, sendo entao nomeado. 
Exerceu a catedra até 1891 quan- 
do, por motivos imperiosos, resol- 
veu solicitar exoneracao. Voltando 
de novo a Juiz de Fora ai dirigiu 
os trabalhos de instalacao da Com- 
panhia Quimica Industrial Mineira 
de que foi diretor durante algum 
tempo. Pouco depois transferiu-se 
para o Rio de Janeiro para dirigir 
um laboratério de produtos quimi- 
cos e farmacéuticos. Nao se de- 
morou, porem, na Capital do Pais, 
pois em 1896, a convite de Luis 
Pinto de Queiroz e José Frederico 
Borba, mudou-se para S. Paulo, 
sendo logo nomeado quimico do 
Laboratorio de Andalises Bromato- 
logicas, cargo que exerceu até 
aposentar-se. 

Em 1898, com Braulio Gomes, 
Amancio de Carvalho, Alfredo Zu- 
quim, Vitor Godinho, Luis Pinto 
de Queiroz, Cristovao Buarque de 
Holanda, Meira de Vasconcelos e 
cutros, tomou parte nos trabalhos 
preliminares da fundacao da Escola 
de Farmacia e Odontologia de S. 
Paulo que, fundada, iniciou suas 
atividades no ano seguinte. 


Na Escola de Farmacia de S. 
Paulo foi professor de quimica or- 
ganica e inorganica e de quimica 
analitica e quimica industrial, ten- 
do, também, ocupado algumas ve- 
zes oS cargos de diretor e vice- 
diretor do estabelecimento. Em 
1932, quando foi afastado da Esco- 
la de Farmacia, passou a trabalhar 
em seu laboratério particular, ins- 
talado no porao de sua casa, pros- 
seguindo ai nas suas experiéncias 
relativa ao aproveitamento indus- 
trial do café e da laranja, assim 
como de outros produtos. 


Assim passaram os ultimos anos 
de sua vida, cercado sempre do res- 
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peito e da consideragao de quan- 
tos Ihe admiravam a tenacidade e 
o devotamento com que se dedi- 
cava a tudo quanto, no setor de 


Homenagem ao dr. Carvalho Li- 
ma — Realizou-se no dia 6 de ou- 
tubro as 13 hora e 30, no salao 
de reunides do Instituto “Adolfo 
Lutz”, estando presentes o diretor 
geral do Departamento de Saude, 
oO representante do secretario da 
Saude e Assisténcia Social e gran- 
de numero de funciondrios do re- 
ferido instituto, a inauguracao do 
retrato do sr. José Pedro de Car- 
valho Lima, recentemente aposen- 
tado no cargo de diretor da alu- 
dida reparticao cientifica. 

Essa homenagem foi prestada 
como prova de reconhecimento dos 
servicos prestados pelo professor 
Carvalho Lima nos diversos cargos 
comissOes que exerceu, tais como 
inspetor sanitario, assistente do 
Instituto Bacteriologico, diretor des- 
se instituto a partir de 1922, dire- 
tor geral do Departamento de Sau- 
de do Estado e professor de micro- 
biologia da Faculdade de Farmacia 
da Universidade de S. Paulo. 


Sua realizagéo — Em sessao rea- 
lizada no dia 21 de outubro no au- 
ditério da Bibioteca Municipal, na 
presenca de altas autoridades e nu- 
merosa_ assisténcia, foi solene- 
mente instalada a “Primeira Se- 
mana Paulista Contra a Tu- 
berculose”, sob a presidencia do 
representante do Servico Nacional 
da Tuberculose, sr. Alferes Gardi- 
no que, prestando homenagem ao 
prof. Souza Campos convidou-o 
para assumir a direcao dos traba- 
lhos. A cerimonia foi aberta pelo 
dr. Roberto Brandi, presidente da 
Comissao Organizadora, que, de- 
pois de expor, em rapido improvi- 
so, OS Objetivos do importante cer- 


Instituto “Adolfo Lutz’ 


I Semana Paulista contra a Tuberculose 


sua especialidade, pudesse interes- 
sar a economia do Estado. 

Pedro Batista de Andrade fale- 
ceu a 3 de outubro de 1937. 


Saudando o homenageado, que 
assistia a cerimonia, falaram os 
srs. Luis Sales Gomes, diretor do 
Instituto “Adolfo Lutz”, que se re- 
feriu 4 sua atuacao no setor da 
Saude Publica; o sr. Bruno Rangel 
Pestana, chefe de servico do mes- 
mo instituto, que fez um relato das 
atividades cientificas e administra- 
tivas do prof. Carvalho Lima em 
toda a sua carreira publica; e, ain- 
da, os srs. Alberto Francia Gomes 
Martins e Maragliano Junior, este 
em nome do Departamento de 
Saude. 

O homenageado agradeceu, re- 
conhecido, todas as demonstracées 
de apreco ali recebidas, assim co- 
mo a colaboracéo que nunca lhe 
faltou para cumprimento de sua 
missao dos funciondarios técnicos e 
administrativos da entidade que 
dirigiu durante tantos anos. Termi- 
nou a sua oracao exortando os 
seus sucessores a perseverarem na 
tradicao de trabalho e honestidade 
do Instituto “Adolfo Lutz’. 


tame — desenvolver um programa 
educacional entre todas as classes 
sociais em relacdo a tuberculose, 
para maior eficiencia da luta con- 
tra o terrivel mal. A seguir, usaram 
da palavra os srs. Mozart Tavares 
de Lima Filho, em nome da Comis- 
Organizadora; Jacy Prates 
Castanho, representante da Asso- 
ciacéo dos Educadores Sanitarios, 
Roberto Brolio, em nome dos estu- 
dantes de Medicina, jornalista Gu- 
mercindo Fleury, que falou em no- 
me do povo, evocando a memoria 
de Clemente Ferreira. 

Todos os oradores referiram-se 
a incidencia— do mal nos grandes 
aglomerados humanos e focaliza- 
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ram o seu alto indice de contagio, 
bem como esclareceram o audito- 
rio sObre os meios mais eficazes 
de combater o terrivel flagelo. 
Por ultimo, falou encerrando a 
sessao, 0 sr. prof. Souza Campos, 
que recordou episodios da vida de 
Clemente Ferreira, de quem foi as- 
sistente, que se congratulou com 
as entidades promotoras do certa- 


Consagracéo da Vacina BCG — 
No I Congresso Internacional do 
BCG, realizado em Paris de 18 a 
22 de junho passado, em que 0o 
Brasil foi representado oficialmente 
pelo dr. Rafael de Paula Sousa, di- 
retor do Servico Nacional de Tu- 
berculose, foram aprovadas as se- 
guintes conclusdes: 


“O I Congresso Internacional do 
BCG afirma: 


“1.° — que o estudo de mais 
de dez milhdes de vacinacoes efe- 
tuados no mundo inteiro, no curso 
de vinte e cinco anos, confirma a 
inocuidade absoluta da vacinacao 
pelo BCG na espécie humana. 

“2.° — que a vacinacao pelo 
BCG é€ o meio de prevencao mais 
eficaz contra a tuberculose; 

— que a amostra vacinal 
BCG (Calmette e Guerin) utiliza- 
da no mundo inteiro provem do 
instituto Pasteur de Paris; 

“4.° — que a técnica minuciosa 
adotada pelo Instituto Pasteur de 
Paris assegura a vitalidade e a fi- 
xidez; 

“5.° — que o Congresso reco- 
nhece como bom todo método de 
vacinacgao com o BCG desde que 
provoque, em espaco de tempo 
curto, uma alergia nitida e du- 
ravel; 

“6.° — que recomenda a intro- 
dugao da vacina pela pele, intro- 
ducao essa cujas modalidades de 
aplicacao sao variadas; 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Combate a Tuberculose 


me. Terminada a sessao, foram os 
assistentes convidados a visitar a 
exposicao instalada no saguaéo da 
Biblioteca Municipal, afim de que 
pudessem avaliar, através de da- 
dos estatisticos oficiais, a extensao 
da tuberculose no Brasil, e inteirar- 
se dos modernos métodos de cura 
e profilaxia, atualmente usados no 
combate a insidiosa moléstia. 


“7.° — que o Congresso nao ex- 
clui a utilizagéo da via bucal, de- 
vido a razoOes de ordem pratica; 


“8.° — que se a vacinacao de 
todos os recem-nascido se impoe, 
também a vacinacao das criancas 
mais idosas, dos adolescentes e dos 
adultos, jovens, é recomendada, de- 
vendo ocupar lugar destacado nas 
categorias de pessoas mais expos- 
tas, por exemplo os aprendizes, es- 
tudantes, pessoal médico, para- 
médico, recrutas etc. 


“9.° — que o Congresso reco- 
menda praticar a revacinacao dos 
individuos vacinados em que a 
sensibilidade cutanea a tuberculina 
desapareceu; 


“10.° — que o Congresso consi- 
dera como de interesse urgente a 
mais ampla difusao possivel da va- 
cinacao pelo BCG; 

“11.° — que o Congresso reco- 
menda a manutencao de todas as 
outras medidas profilaticas em uso 
na luta contra a tuberculose; 


“12.2 — Pratica veterinaria — 
quanto aos animais de_ espécie 
bovina, o Congresso considera bem 
fundamentada a vacinacao da es- 
pécie bovina pelo BCG, mas, como 
a difuséo desta vacinagao nao se 
enquadra nos dispositivos regula- 
mentares atualmente em vigor, for- 
mula um voto para que os pode- 
res publicos conciliem a pratica da 
vacinacéo pelo BCG com os prin- 
cipios da lei”. 
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Espasmo-Cibalena 
“Ciba’”’ 


Antispasmdédico e analgésico 
sem alcaloides 


Espasmos dolorosos 
do apparelho digestivo, 
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do apparelho genito- 
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Hemicrania, dismenorreia, 
angina do peito, etc. 
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O que s4o e o que custam — 
Como ja nos encontramos na fase 
que se pode denominar “Idade 
Atomica”, fala-se frequentemente 
em “isotopos”, em “radiacado”, em 
“meia-vida” e em “milicurie’. A 
impressao que se recebe, entretan- 
to, é que nem toda a gente, mes- 
mo a mais bem informada, se en- 
contra suficientemente esclarecida 
a respeito da acepcao que a cien- 
cia da 4 maioria desses vocabulos. 
Sua_ significagdéo, em linguagem 
acessivel, é a seguinte: 

“Existem substancias, naturais 
ou artificiais, que sao os elementos 
considerados “normais”. O uranio 
238, por exemplo, é€ o “normal’. 
Os isotopos s4o substancias iguais 
as normais em tudo, menos no pe- 
so, isto é no nimero de protons e 
de neutrons que possuem. O ura- 
nio 235, pois, € um isotopo do ura- 
nio normal 238. O isotopo pode pe- 
sar menos ou mais do que a subs- 
tancia “normal”. 

Toda substancia radiativa emite 
pequenas particulas que se deno- 
minam raios. Estes podem ser alfa, 
beta ou gama. A substancia que 
emite radiacdes, ou raios, se de- 
sintegra, isto é, se destroi por si 
mesma. Acontece, porem, que a 
destruicao tem um ritmo peculiar. 
Primeiro, equivale 4 metade do to- 
tal. Ao chegar a essa metade, co- 
meca um novo periodo que des- 
troi a metade dessa metade, e as- 
sim por diante, de metade em me- 
tade, até que tudo desaparece. 

Em consequencia, espicifica-se a 
duracéo de uma substancia radia- 
tiva pela sua “meia-vida”. O car- 
bono 14, por exemplo, tem meia- 
vida de 5.1000 anos. Note-se que 
© que se gasta é a radiacao. Quan- 
do a radiacao se exaure, 0 que res- 
ta é chumbo. 

Nas usinas de energia atOmica 
dos Estados Unidos e da Inglater- 


Os Isotopos Radiativos 


ra, produzem-se isotopos radiativos 
de iodo, de fdsforo, de ouro, de 
cobalto, de bismuto e de carbono, 
para fins medicinais. Vendem-se 
tais isotopos por uma forma toda 
especial. A venda nao é feita a 
quilos nem a gramas, mas de acor- 
deo com a radiacao que a substan- 
cia emite, calculada em “milicuries’’. 
Um “milicurie” de isotopo radiati- 
vo € a quantidade de qualquer 
substancia, artificialmente radiativa, 
que se requer para um milésimo 
de grama de radium. A radiacao 
do radium é de cerca de 37 milhdes 
de particulas por segundo. 


As substancias radiativas custam 
muito mais do que o ouro fino. O 
preco deste é de cerca de um do- 
lar por grama, e o da platina é de 
aproximadamente o dobro. Entre- 
tanto, o ouro radiativo n.° 199, que 
se produz com base na platina, 
custa 24 dolares por grama. Trés 
décimos de grama de carbonato de 
sodio, que produzem 20 “milicu- 
ries’ de radiossodio, custam 12 
dolares. 


Ainda assim, o custo relativa- 
mente caro dos isotopos, para fins 
medicinais, nao deve impressionar. 
Como as radiagdes sao poderosas, 
e em geral sua meia-vida é muito 
longa, sO se requerem pequenissi- 
mas quantidades de substancia pa- 
ra o tratamento de uma infinidade 
de enfermos. Uma grama de ra- 
diodina ou de iodo radiativado 
possui radiagao igual a 100.000 
“curies’ — e isto basta para o 
tratamento de dez milhdes de ca- 
sos de papeira — o que quer dizer 
que uma contribuicao muito méddi- 
ca, de cada paciente, cobre am- 
plamente o seu custo, as despesas 
de conservacao e de_ instalacao, 
bem como os juros e 0 trabalho do 
facultativo especializado. 
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Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciencia 


“Unesco” na América Latina — 
Com o intuito de informar o pit- 
blico de Sao Paulo sobre as ativi- 
dades da “Unesco” na América La- 
tina, a Sociedade Brasileira para 
o Progresso da Ciencia convidou o 
Prof. Paulo Carneiro, membro do 
Conselho Executivo daquela orga- 
nizacgao internacional, para realizar 
uma conferencia sobre: “A Unesco 
oO aproveitamento cientifico da 
Amazonia”. O prof. Paulo Carnei- 
ro foi, na Conferencia Geral da 
“Unesco” no México, em fins de 
1947, 0 principal animador da cria 
cao de um centro de estudos e de 
cooperacao cientifica que recebeu 
o nome de Instituto da Hiléa Ama- 
zOnica. 

Trata-se talvez da maior expe- 
riencia cientifica realizada em um 
plano internacional, com o fim de 
verificar ou demonstrar até que 
que ponto a ciéncia pode contri- 
buir para a recuperacao de uma 
regiao totalmente selvagem cober- 
ta pela selva amaz6nica. 

O projeto inicial foi ratificado e 
desenvolvido na Conferencia de 
Iquitos (Peru), realizada de 30 de 
abril a 10 de maio de 1938, a qual 


compareceram todos os paises li- 
mitrofes da bacia amaz6nica e ain- 
da observadores dos Estados Uni- 
dos e alguns paises europeus. 

A finalidade do Instituto, cuja 
sede encontra-se em Manaus, sera 
o fomento e realizacao de estudos 
cientificos sé6bre a flora, fauna, cli- 
ma e condicdes de vida na selva 
amaz6nica, pela colaboragéo com 
institutos cientificos e governos de 
todos os paises limitrofes: Colom- 
bia, Equador, Peru, Guianas, Vene- 
zuela e Bolivia. 

O prof. Paulo Carneiro, na sua 
conferencia realizada no dia 1.° 
de outubro, as 20,30 horas, no sa- 
lao da Escola “Caetano de Cam- 
pos”, a praca da Reptblica, abor- 
dou detalhes desse plano gigantes- 
co, j4 em vias de execugao, dando- 
nos noticias sobre a organizacao 
do Instituto da Hiléa Amazonica. 
Na mesma ocasiao foram apresen- 
tadas as resolucdes a que chegou 
a Conferencia de Peritos Cientifi- 
cos para o desenvolvimento da 
ciencia na América Latina, realiza- 
da recentemente (de 6 a 10 de se- 
tembro) em Montevideu sob os 
auspicios da “Unesco”. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Médico Homeopatico Panamericano 


Seu encerramento — O XIX Con- 
gresso Médico Homeopatico Pana- 
mericano, instalado no dia 1.° de 
outubro no Rio de Janeiro, foi en- 
cerrado nesta capital no dia 13 em 
sessao solene, as 21 horas, no sa- 
lao nobre da Federacéo das Indus- 
trias do Estado de Sao Paulo, sob a 
presidencia do sr. Ademar de Bar- 
ros. 

A sesso, que reuniu todos os 
congressistas, alem de numerosa 
assistencia, foi aberta pelo chefe 
do executivo paulista que, depois 
de proferir breve improviso alusivo 
ao ato, deu a palavra ao congres- 


sista Alfredo de Vernieri, que dis- 
correu sOdbre a oportunidade da 
reuniao, salientando a importancia 
dos trabalhos realizados. 

Falaram a seguir os srs. Abraao 
Brickman, Rezende Filho, Godofre- 
do Jonas, representante da Argen- 
tina, Carlos Gomes Ugarte, repre- 
sentante dos Estados Unidos, e 
Paiva Ramos. Os oradores exami- 
naram a posicaéo ocupada pela ho- 
meopatia em relagéo a alopatia, 
para proclamar a importancia que 
tem para a humanidade caminha- 
rem ambas as escolas, no sentido 
de se completar, uma vez que vi- 


VoL. 


sam elas ao mesmo objetivo — a 
cura. 

O médico Amaro de Azevedo, 
presidente do Congresso, ofertou a 
seguir ao sr. Ademar de Barros um 
distintivo, que foi colocado na la- 
pela do governador de Sao Paulo, 
pela senhora Paiva Ramos. Confe- 
riu, 0 orador, em nome dos homeo- 
patas das Américas, um diploma 
ao sr. Ademar de Barros, pelos seus 
servicos no campo da assisténcia 
social. E, ainda, em nome da Asso- 
ciagéo dos Homeopatas de Sao 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
O V Congresso Brasileiro de Psi- 
quiatria, Neurologia e Medicina Le- 
gal, foi inaugurado no dia 26 de 
outubro, com uma sessao solene 
realizada no Teatro Municipal. O 
conclave foi patrocinado pelo Cen- 
tro de Estudos Franco da Rocha 
e pela Sociedade Brasileira de Neu- 
rologia, Psiquiatria e Medicina Le- 


gal, em comemoracao ao ani-— 


versario do Hospital do Juqueri e 
do 40.° aniversario de fundacgado da- 
quela sociedade. 


Ao certame aderiram 38 socieda- 
des médicas e 378 especialistas de 
diversos Estados da Uniao, bem co- 
mo de outros paises. Dando apoio 
ao acontecimento cientifico, a Di- 
retoria Geral dos Correios ‘confec- 
cionou um carimbo comemorativo, 
que servira para a obliteracao dos 
selos postais, na Secao de Sao 
Paulo, de 27 a 30 de outubro, e na 
Secao do Rio de Janeiro, de 3 a6 
de novembro. Foram inscritos no 
Congresso 144 trabalhos das trés 
especialidades e os temas apresen- 
tados até agora tém despertado in- 
teresse entre os especialistas, que 
os discutem apos a realizacao de 
cada sessao. 

Os trabalhos do dia 29 de outu- 
bro — O V Congresso Brasileiro 
de Psiquiatria, Neurologia e Medi- 
cina Legal realizou trés sessdes, na 
Biblioteca Municipal. A primeira 
foi presidida pelo dr. Celso Wey 


V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, 
Neurologia e Medicina Legal 
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Paulo, o presidente do Congresso 
entregou ao chefe do executivo 
paulista uma medalha confecciona- 
da pela Casa da Moeda, passando 
a fazer um resumo das atividades 
do Congresso. Ao terminar, fez um 
apelo ao governador do Estado 
para que patrocinasse a exibicao 
em Sao Paulo dos trabalhos rea- 
lizados por um médico paulista, re- 
sidente no Rio de Janeiro. 

Por ultimo, falou o governador 
do Estado, que agradeceu as ho- 
menagens recebidas. 


de Magalhaes, de Campinas, e o 
tema oficial versou sobre Assisten- 
cia Hospitalar e Social ao Epileéti- 
co, relatado pelo dr. Francisco 
Tancredi. A segunda sessao foi pre- 
sidida pelo dr. Paulo Lentino, de 
Sao Paulo, e versou sObre temas 
livres de Patologia e Psicopatolo- 
gia. 

Finalmente, a terceira sessao que 
teve inicio as 20 h 30, foi presi- 
dida pelo Dr. Avelino Pessoa Ca- 
valcanti, do Rio. O tema oficial, 
Assistencia Hospitalar e Social ao 
Alcoolista, foi relatado pelo prof. 
Anibal Silveira, de Sao Paulo, - 
virtude de nao ter podido com 
recer o prof. Zurukzoglu, da 
¢a. 

Abrindo os trabalhos, o presiden- 
te anunciou o recebimento de duas 
mocgdes do Movimento Politico Fe- 
minino de Sao Paulo, que serao 
lidas e submetidas ao plenario so- 
mente na sessao de encerramento, 
no Rio de Janeiro. Em seguida 
deu a palavra ao prof. Anibal Sil- 
veira, relator, que examinou, pri- 
meiramente, a questao do alcoolis- 
mo do ponto de vista da profila- 
xia social. Apresenta as falhas que 
nesse sentido ainda ocorrem en- 
tre nds, sobretudo pela forma co- 
mo sao feitas as campanhas con- 
tra esse mal. Um dos grandes 
danos causados por tais campanhas 
consiste em apresentar o alcoolis- 
mo como originario de doencas 
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hipnotico e espasmolitico de alta eficacia 


PROMINAL 


Agao tipica do Luminal, sem produzir efeitc hipnotico. 


Luminal e Prominal em doses minimas sob a forma de 


LUMINALETAS 
PROMINALETAS 


Espasmoliticos e sedativos ligeiros, sem atuacgdo 
hipnotica 


COFFEMINAL 


Reune a agGo hipnotica, sedativa e espasmolitica do 

Luminal 4 da cafeina, que estimula o sisterna ner- 

voso central e aumenta a permeabilidade capilar 
das meninges. 
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mentais em descendentes de alcoo- 
listas, quando, do ponto de vista 
1.gorosamente cientifico, tal con- 
clusAo nao tem base segura. Es- 
sa a primeira questao a ser exa- 
minada. O segundo aspecto do 
problema envolve as causas do al- 
coolismo. 

A simples profilaxia nao é su- 
ficiente. E’ preciso ir as causas 
determinantes do mal e entre elas 
destaca-se o fator economico, nao 
individual, mas 0 que domina as 
grandes massas brasileiras, sobre- 
tudo no campo onde as condi¢des 
de pauperismo  reinante sao das 
mais terriveis. No alcoolismo a 
pobresa brasileira encontra 0 equi- 
librio do inconsciente. 

Ha, ainda contribuindo para a 
disseminagao do alcolismo, a igno- 
rancia mental, a ignorancia de ha- 
bitos alimentares. A anemia, a 
escassez de energia, leva ao alcool 
para compensar a falta de calorias. 
Mas uma simples campanha de hi- 
giene mental nao é€ suficiente. E’ 
preciso atacar o problema econo- 
mico e o psiquiatra, em consequen- 
cia, nao pode limitar-se ao proble- 
ma cientifico, e sim participar da 
luta pelo reerguimento economico 
do pais, colaborar para as solu- 
dessa ordem. 

A repress4o é o terceiro aspec- 
to do proplema. O alcoolista é 
repudiado pela familia, pelo meio 
em que vive. Sente-se, em con- 
sequencia, num plano inferior, co- 
mo homem. Dai sua incapacida- 
de para reagir aos impulsos de 
tomar alcool, agravando,, portan- 
to a sua situacao. 

Em seguida o prof. Anibal Sil- 
veira abordou o quarto aspecto da 
questao, o medico. Insistiu par- 
ticularmente na necessidade de 
uma reforma completa no sistema 
ainda vigente entre nds, de inter- 
nacao de alcoolistas em sanatori- 
os psiquiatricos. Tal internacdo 
nao é satisfatoria. O caminho se- 
ria outro, sobretudo pela selecdo 
dos doentes mentais, a fim de que 
os alcoolistas pudessem ser trata- 
dos em regimes especiais, tendo em 
vista nao somente o problema de 
sua readaptac4o como o da convi- 
vencia com a familia, em colonias 
especiais de tratamento. 


Fala longamente sobre a ques- 
tao, e finaliza, apos citar numero- 
sos exemplos o sistema adotado 
nos Estados Unidos, por apelar pa- 
ra o Congresso no sentido de que 
seja feita, com urgencia, uma re- 
visao na maneira de atacar o pro- 
blema do alcoolismo, sem esperar 
reformas legais. 

A legislacaéo atual, falha, antici- 
entifica, nao satisfaz. Cabe ao me- 
dico e sobretudo aos participantes 
do Congresso, antecipar-se as re- 
formas legais que se duvida virao, 
e reformar o sistema de assisten- 
cia ao alcoolista. 

Os trabalhos do Congresso pros- 
seguiram. realizando-se uma sessao, 
as 8 h 30, sob a presidencia do 
Dr. Flavio de Sousa. Foram deba- 
tidos os seguintes temas livres so- 
bre nosologia psiquiatrica: 

1 — Incidencia de Sifilis Ner- 
vosa na Assistencia a Psicopatas 
de Pernambuco, Alcides Benicio 
(Pernambuco); 2 — A Paralisia 
Geral em Pernambuco — Estado 
Estatistico, J. Alberto Maia e Luis 
Ataide (Pernambuco); 3 — Estu- 
do Biotipologico em Paralticos ge- 
rais; Coriolano R. Alves, Walre- 
mar Cardoso e Ciriaco Amaral Fi- 
Iho (Sao Paulo); 4 — A Parali- 
sia Geral Infanto-Juvenil em Per- 
nambuco, Abaeté de Medeiros 
(Pernambuco); 5 — Alguns As- 
pectos da Incidencia da Tabes Dor- 
sal em Ambulatorio, Alberto Ma- 
cedo (Pernambuco); 6 — Inciden- 
cia de Psicopatias na Forca Expe- 
dicionaria Brasileira, Jurandir Man- 
fredini (Rio de Janeiro) ; 7 — In- 
cidencia das Doengas Mentais em 
Hospital Particular. Consideracoes 
scbre 1.226 Casos de Primeira In- 
ternacéo, Valdemar Cardoso e Ge- 
cel Sterling (Sao Paulo); 8 — Re- 
sultados Obtidos da Indagacao do 
Nome em Doentes Mentais Croni- 
cos, Alberto Lohmann (Rio de Ja- 
neiro); 9 — Quadro Psiquiatrico 
de Feitio Particular Atribuivel a 
Alteragdes da. Regiado Pariental; 
Estudo Clinico e Psicopatologico 
de Dez Pacientes, José a. 
Otavio L. B. Sales e Celso Pereira 
da Silva (Sao Paulo); 10 — Con- 
tribuigdo ao Estudo da Corea Gra- 
vidica, Ivar Costa Rodrigues (Rio 
de Janeiro); 11 — Observacao Du- 
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rante Doze Anos, de Um Caso de ~ 
Demencia Amnestica, Flavio de 
Sousa (Rio de Janeiro); 12 — Pa- 
ralisia Geral e Associacdes Psico- 
ticas, José Carneiro Airosa (Rio de 


Janeiro); 13 — Paralisia Geral 


Feminina — Organizac4o do Servi- 


LITERATURA MEDICA 


¢o de Neuro-Lues do Hospital de 
Juqueri, José Maria Cabral de Vas- 
concelos (S40 Paulo); e 14 — No- 
tas sobre o diagnostico laborato- 
rial da esquizofrenia, Elso Arruda 
e L. Andrade (Rio de Janeiro). 


Livros recebidos 


Embriologie humaine — G. Du- 
breuil, edicao, Vigot Freres 
(23, rue de Ecole de Médecine), 
Paris, 1947. 

Em terceira edicao inteiramente 
revista é atualizada, veio a lume 
0 tratado de Embriologia Humana 
do conceituado professor de Ana- 
tomia Geral e Histologia da Facul- 
dade de Medicina de Bordeus. 
Trata-se de uma obra classica, ja 
consagrada nos meios escolasticos 
da Franca, apresentando-se em 
grande formato, com cerca de 500 
paginas e contendo 396 figuras 
alem de duas planchas histolégicas 
fora do texto. O livro contem ex- 
tensos capitulos sobre nocgdes de 
embriologia geral e experimental, 
determinacao do sexo e intersexua- 
lidade, hereditariedade e genética, 
alem de uma parte consagrada a 
malformagoes congénita, de gran- 
de interesse para os clinicos e pa- 
tologistas. Trata-se, pois, de um 
livro de ntilidade imediata nao sé 
para os estudantes como tambem 
para todos os que se entregam a 
pratica da Medicina e da Cirurgia. 


Medical Writing — Morris Fish- 
bein,, 2.2 edicéo Blakiston Co., 
(1012 Walnut St.), Filadelfia, 1948. 

O nome do A. € muito conheci- 
do e dispensa palavras para reco- 
menda-lo como senhor absoluto da 
matéria versada neste volume, que 
agora aparece em 2.* edicao. e 
fato, como editor das revistas da 
Associagao Médica Americana, te- 
ve ela a aportunidade de se espe- 
cializar no assunto de sorte que o 
seu livro, agora ampliado de cer- 
ca de 50%, pois que a primeira 
edicao de 1938 apenas ultrapas- 


sava as 200 paginas e a atual al- 
canca 292, é sem duvida um guia 
indispensavel para todos os que 
desejam escrever sobre Medicina 
dentro de normas racionais e se- 
guras, bem como para todos os 
que sao tecnicamente encarregados 
de fazer cliches e distribuir a ma- 
teria em revistas e livros médicos. 
Alem de valiosas sugestdes intro- 
duzidas pelo A. esta edicao encer- 
ra um capitulo sObre a feiturra de 
indices escrito por Laura Moore e 
outro sobre ilustragdes por Wil- 
liam Brown McNett.  Trata-se, 
assim, de um livro de utilidade, que 
faz falta na estante de todos mé- 
dicos que escreve. 36 figuras 
ilustram o texto. Preco 4 dolares. 


L’infection de foyer — I. Goria, 
2.* edicao distribuida pela Liv. Ma- 
loine (27, rue de l’Ecole de Médi- 
cine, Paris), Bucarete, 1946. 


A infecgaéo focal — presenca de 
um foco microbiano inflamatorio 
cronico latente — preocupa sem- 


pre clinicos anatomo-potologistas, 
bacteriologistas e biologistas. In- 
portantes trabalhos sobre o assun- 
te foram ultimamente publicados 
em congressos e revistas médicas 
nos paises anglo-saxdes, com os 
quais esta mais em contacto o A., 
que é catedratico da Faculdade 
de Medicina de Cluj, na Rumania. 
Com esse material, mais o da sua 
experiencia propria, poude o A. 
expor o assunto com profusao de 
dados, discorrendo sobre as mais 
variadas moléstias e sindromes em 
que intervem a_ infeccao focal. 
A etiologia mereceu cuidado espe- 
cial, como base da profilaxia e do 
tratamento que o A. aponta para 


| 
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cada caso. O livro é impresso em 
papel glace com cuidada feitura 
material. Contem 192 paginas con- 
tendo 19 figuras e custa 300 fran- 
cos. 


Injertos de piel — Alberto Raul 
Beaux, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos 1947. 

A cirurgia Plastica esta toman- 
do grande extensao entre Os pai- 
ses sul-americanos e desperta mul- 
to interesse entre nos. A realiza- 
c4o de congressos internacionais 
especializados deu incremento a pu- 
blicacao de trabalhos, muitos deles 
de alto valor. Entre estes esta 0 re- 
latorio oficial apresentadc ao 4.° 
Congresso Latino-Americano de Ci- 
rurgia Plastica realizado em Mon- 
tevideo pelo prof. Alberto Beaux, 
de La Plata, Argentina. Trata-se 
efetivamente, de uma monografia 
de grande valor, nao so pela do- 
cumentacao primorosa que apre- 
senta como pela orientacgao didati- 
ca de um texto em que o A. de- 
monstra possuir larga cultura es- 
pecializada e segura experiencia 
pessoal. O livro esta impresso em 
papel glace, com magnifica apre- 
sentacao contendo 138 figuras ori- 
ginais em suas 260 paginas. Ha 
ilustragdes a cores no texto. E’ 
volume que tanto interessa Os es- 
pecialistas como os cirurgides ge- 
rais. 


Ilustraciones Obstétricas — Ge- 
rardo Will e Oscar Agiiero, Edito- 
rial Grafolit, Caracas, 1946. 

. “O valor de uma obra — diz o 
prof. Leopoldo Aguerrevere no pro- 
logo — esta em razao direta do 

numero de ilustragdes que a inte- 

grama; uma simples figura as ve- 
zes esclarece um concerto e ensi- 
na mais do que uma longa des- 
crigao”. Sao palavras adequadas 
para entre livros, que é um repo- 
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sitorio de ilustracdes sobre casos 
raros ou casos inteiramente Ocorri- 
dos no servic¢o dos A.A. na Casa 
municipal de Maternidade Concep- 
cion Palacios na capital da Vene- 
zuela. O presente volume, que é 
oO primeiro de uma prometida sé- 
rie, contem fotografias relativas a 
23 casos. 


L’indirizzo Psicologico nello stu- 
dio della personalita del reo — 
Paolo Manunza, Soc. Editoriale 
Italiana, Cagliari, 1948. 

O A. que docente de Medicina 
Legal da Universidade de Caglia- 
ri, Italia, apresenta uma excelente 
monografia sobre o estudo da per- 
sonalidade do réo do ponto de vis- 
ta psicologico. Recorda nogdes so- 
bre a doutrina da delingiiéncia pa- 
ra depois discorrer sobre as_ in- 
dagacoes psicologicas em crimino- 
logia. Depois de estudar os fato- 
res heranca e ambiente nas mani- 
festagdes delinquenciais, extende- 
se em condicdes legais, baseado 
no Codigo Penal do seu Pais. O 
volume contem 140 paginas. 


Aspectos e impressiones — C. 
E. Paz Soldan, edicado da La Refor- 
ma Medica, Lima 1948. 

E’ mais um livro desse operoso 
e conceituado sanitarista peruano. 
Neste volume, ele  apresenta as 
suas notas de viagem neste mun- 
do de posguerra. Nao se trata de 
um roteiro para turistas, mas é 
um relatorio de quem viaja em 
missao oficial e que assim, pode 
colher impressdes em campos ina- 
tingiveis por um simples viajante. 
As ruas de Paus Genebra a Bel- 
gica, a Holanda, Londres —tudo 
apresenta aspectos bem distintos 
daqueles que se podia ver antes 
da guerra. E’ um livro leve, de 
leitura amena, cujas 300 paginas 
podem ser percorridas suavemente. 


A Terapéutica eficaz do 


aparelhe circulatorio 


NATRIFILI 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acao do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida acao vasodilatadora. 


E’ a medicacgao indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm3. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
emp6las de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empolas de 10 cm.3. 
3 empolas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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Clinical significance of blood 
catalase — Ilmari Vartiainen, An- 
nales Medicinae Internae Fenniae, 
36, 1947, supplementum 3. 


Pararenal Abscesses — F. Fra::- 
zas, Acta Chirurgica Scandinavica, 
94, supplementum 116 de 1946. 


Contributions to the knowledge 
of pancreatic reflux as an etiolo- 
gic factor in chronic affections of 
the gall bladder — Erik Hiorth, 
Acta Chirurgica Scandinavica XCVI 
(96), supplementum 134 de 1947. 


Primer Congresso Nacional de 
Higiene y Medicina Social — pri- 
mer fasciculo, 1948 


O “Kondrocurare” na anestesia 
por inhalagaéo, — prof. Ugo Pi- 
nheiro Guimaraes, Dr. Antonio 
Patury e Souza e Dr. Osvaldo Vi- 
tal Brasil, separata da Revista Bra- 
sileira de Cirurgia, janeiro de 1948. 


Do curare como coadjuvante em 
a narcose dos etilistas inveterados 
— José Afonso Zugliani, separata 
de Brasil Médico-Cirurgico, X, 2, 
fevereiro de 1948. 


Considerac6es sObre as afec- 
cdes cardiacas e seu tratamento — 
Prof. Franz Volhard, El Dia Medi- 
co, 4, 1940. 


Leucemia Monocitica — Dr. Jo- 
fio Maia de Mendonca, separata 
do Arquivos do Instituto de Biolo- 
gia do Exercito, 8, ano 8 de 1947. 


O Século da Crianca — Dr. Car- 
los Prado. 


Consideracées gerais sobre en- 
fermagem psiquiatrica — Joy Ar- 
ruda, separata dos Anais de En- 
fermagem I, 2, abril de 1948 (pags. 
80 a 87). 


Psicoses téxicas consequentes a 
administracgéo de quinacrina — Drs. 
Paulino W. Longo e Joy Arruda, 
Arquivos de Neuro-Psiquiatria (S. 
Paulo-Brasil), VI, 2, junho, 1948. 


Impresiones sobre la hermosa 
“Coleccién Hunteriana”, del Roy- 
al College of Surgeons, de Londres 


Folhetos e Separata recebidos 


— Abel A. Canonico, separata de 
Publicaciones de la Catedra de 
Historia de Medicina tomo IX de 
1945. 


Cirurgia de las vias biliares — 
Abel N. Canonico, separata de Bo- 
tin del Instituto de Clinica Quirur- 
gica, julho-agosto de 1943. 


Cancer rectosigmoideo y de la 
poicién distal del sigmoodeo. Re- 
seccién y enteroanastomosis pri- 
maria —- Abel N. Canénico, La 
Prensa Médica Argentina, XXXIV, 
49-5 de dezembro de 1947. 


Ictericia y cirurgia, — Dr. Abel 
N. Canonico, El Dia Medico, XIX, 
68, 1947. 


Heridas de las Visceras Sdlidas 
del Abdomen — Dr. Abel N. Ca- 
oeert El Dia Médico, XVIII, 23 


Sobre um caso de conjuntivitis 
primaveral de etiologia luminica. 
Accién beneficiosa del Antergan 
— Dr. R. Frouchtman, separata de 
Archivos de la Sociedad Oftalmo- 
= Hispano-Americana, VI, 12, 
1946. 


Estudios sobre las alergosis res- 
piratorias climaticas en Barcelona. 
Indentilicacién de algunas aereo- 
bacterias de importancia alercénica 
— Drs. R. Frouchtman, A. Fozte- 
nae J. M. Jou, Revista Medicina 
Clinica, VI, X, 3, 1948. 


Consideracées em térno do em- 
prégo do Tartarato de Esgotami- 
na no tratamento do Herpes Zos- 
ter — Demétrio Peryassu, Arquivos 
de Clinica”, 2, abril 1946. 


Técnica fundamentales de colecto- 
mias para la reseccidn del cancer 
de colon — Dr. Abel N. Candnico, 
La Prensa Médica Argentina, 
XXXIV, 33, 15 de agosto de 1947. 


Relatério Anual do Instituto de 
Botanica — F. C. Hoehne, novem- 
bro de 1947. 


Hospital de Misericérdia e Ma- 
nidade de Altinopolis — relatdrio 
de 1947. 
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Abdominais. Panorama das doen- 
cas —, ll 

Agulha para Cirurgia —, 389. 

Aidar (Orlando) — Bases anato- 
mo — fisiologicas da vagotom- 


ma, 39 

Alambert (José D’) — Evolugao do 
conceito de cirrose hepatica, 124 

Alayon (Fernando Lecheren), Sa- 
mapio (Sebastiao A. P.) e Pon- 
tes (Tiago) — Granuloma ve- 
nereo. Consideragdes a propo- 
sito de 2 casos, 283 

Alcantara (Pedro de) — Seccao de 
Pediatria. Higienie mental na 
I Infancia, 106 

Algodoal (F. Caldeira) (novos so- 
bre malaria e produtos antima- 
laria e produtos antimalaricos), 
415 

Almeida (Alceu Santos de) — 
Doenga de Chagas no norte do 
Parana, 29 

Almeida (Alvaro Dino de) — Gas- 
trectomia total. Comentarios s6- 
bre trés casos operados por via 
abdominal, 118 

Almeida (Dino de) e Ferreira (Jor- 
ge) — Cancer do pulmao, 115 

Almeida Junior, Debeis mentais no 
Codigo Penal Brasileiro, 435 

Aluminio em po. Queimaduras, 310 

Amaral. Coriolano Ferraz do —, 
Homenagem, 

Amaral. (Dacio Franco do) — 
Plano de uniformizacéo de mé- 
todos para inqueritos sébre ame- 
biase, 84 

Amaral (Dacio F.) — Processo 

pratico para o exame de ame- 


INDICE GERAL DO VOLUME LVI 


(JULHO A DEZEMBRO DE 1948) 


Os trabalhos originais na intrega sao 
assinalados em _ negrito. 


bas em cultura em meio liqui- 


do, 88 

Amaral Filho (Ciriaco) e Cardoso 
Waldemar) — Contribuicéo ao 
estudo estatistico da paralisia ge- 
ral. | — Periodo de incubacao, 
103 

Amaral Filho (Ciriaco) e Cardoso 
(Waldemar) — Contribuicaéo ao 
estudo estatistico da paralisia 
geral. Ill Antecedentes atilicos e 
paralisia geral, 104 

Amebas. Processo pratico para o 
exame de —, em cultura em meio 
liquido, 88 

Amebiase. Plano de uniformizacao 
de métodos para inqueritos sd- 
bre —, 84 

Amigdalas. Nicleos dsseos e cati- 
laginosos nas, 187 

A. (N)_ argyritarsis Rob-Desv., 
1827 (Diptera, Culicidae). 355 

Andrade. Pedro Batista. Centena- 
rio de nascimento, 462 

Anerythrops-Novo genero (Dipte- 
ra-tabanidae), 92 

Anestesico. O SKF, 310 

Aneurisma arterio venoso, conge- 
nito, 443 

Angiomatose 
nada, 442 

Anapheles (Arribalzagia) fluminen- 
sis Root, 1927. Nota, 340 

Antirrabico. Servico. Estatistica 
geral, 306 

Aparato respiratorio, 230 

Aparelho Digestivo. Radiologia Cli- 
nica, 392 

A. (Arribalzagia) internedius Cha- 
gas, 1908 (Diptera, Culicidae). 

Alguns informes, 354 
Arterias do colo sigmoide. Estu- 
do anatomo-cirurgico das —, 62 


encéfalo-trigemina- 
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Arteriosclerose cerebral. Diagnos- 
tico diferencial a proposito de 
um neurotico obcessivo com —, 
444 

Assisténcia — Servico Social de 
Menores, 375 

Associacao Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciencia. Fundacao, 
135 

Assocciagao Maternidade de Sao 
Paulo. Posse do novo diretor, 127 

Associacao Paulista de Medicina. 
Premios de 1947, 54. 

Associacao Paulista de Medicina. 
Departametno Previdencia, 
136 

Associacao Paulista de Medicina, 

291 


B.C.G. Vacina, 389 

B.C.G. O valor do —, 169 

Barbato (Ernesto) — Pneumonias 
atipicas, 125 

Barbituricos, Consumo no Est. de 
S. Paulo e a necessidade de seu 
controle, 290 

Barreto (Mauro Pereira) — Ane- 
rythrops — Novo género (Dip- 
tera tabanidae), 92 

Barreto (Mauro Pereira) — Sdbre 
o género chelomnia end., com a 
descrigao dea duas novas espe- 
cies, 86 

Barros (Silvio de) — Alguns as- 
pectos das discinesias biliares, 
118 

Beneficencia Portuguesa. 89.° ani- 
versario, 458 

Biliares. Aspectos das discinesias, 
118 

Blay Neto (Bernardo) — Encefa- 
lopatia infantil. Resultados obti- 
dos em sua terapéutica, 102 

Bocio. Ginecomastia e —, 116 

Bocio toxico. lodorroentgenterapia 

no —, 44 

Braga (Mario) — Luxacao acro- 
mio-clavicular, 446 

Bromosulfaleina Hepatica. pro- 
va da — estudo em 200 casos, 
175 

Bronquite asmatica. Orientacao 
diagnostica atualda —, 124 

Borges (Durval Rosa) — Contri- 

buicao ao estudo das modifica- 


¢Oes sanguineas durante a gra- 
videz, 283 

Bressan Paulo G. — Emprego da 
novocaina por via endovenosa e 
intrarterial — 161 


Cc 


Campos ,José Aranha) — Bogali- 
ta no tratamento da leishmania- 
se, 94 

Cancer. Combate ao —, 55 

Cancer da mama. Resultados ci- 
rurgicos do tratamento do —, 


x 


Cancer da mama. Tratamento do 
3 


as 


Cancer do pulmao, 115 

Cancer. Problemas do —, 58 

Carcinoma do pancreas. Pancrea- 
tectomia total por —, 108 

Cardios-vasculares.Acidentes post- 
transtfusionais, 321 

Carrilho (Prof.) — Psicogenese e 
terminacao pericial da periculo- 
sidade, 104 

Carvalho (Arnaldo Vieira de) — 
Homenagem, 131 

Castillo (Humberto Correa) — Fe- 
ridas do coracao, 44 

Centenario de nascimento, 462 

Cerebro. Gliomas multiplos do —, 
Operacao. Cura, 99 

César (Edgard Pinto) — Conside- 
racoes em t6rno da evolucao da 
personalidade, 98 

Chagasia rozeboomi Causey, Dea- 
ne e Deane, 1944 no Est. de S. 
Paulo, 342 

Chaib (Salomao A.) — Peritonite 
pneumococica, 122 


Friozzi (Gustavo) — Influéncia da 
psique nas perturbacdes do apa- 
relho digestivo, 98 

Chammas (Fuad) — Orientacao 
diagnostica atual da bronquite 
asmatica, 124 

Chelomnia end., com a descric¢ao 
de duas novas espécies. Sdbre 
o género, 86 

Cientista francés — Prof. A. La- 
cassagne, 380 

Ciéncias Médicas e arte Asso. 
Paulista de Medicina, 376 

Cirrose hepatica. Evolugao do con- 
ceito de —, 124 

Cirrose hepatica. Tratamento da 
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Cirurgia. Congresso Nacional de — 
Impress6es de um estrangeiro sé- 
bre — ,241 

Cirurgides dentistas. 
Paulista de —, 54 

Cristicerco racemoso intraventri- 
cular. Extirpagao cirurgica. Cura 
da hipertensao intracraniana, 443 

Clordane. Combate as moscas e 
mosquitos, 356 

Colecistites. Hepatites simulando 


Associacao 


Congresso Académico Internacio- 
nal IV, 228 

Congresso Brasileiro de Ginecolo- 
gia e Obstetricia. Il, 61 

Congresso Brasileiro de Ginecolo- 
gia Il. 382 

Congresso Brasileiro de Higiene 
VII. 229 

Congresso Brasileiro de Higiene 
Vil, 386 

Congresso Brasileiro de Psiquiatria, 
Neurologia e Medicina Legal, 468 

Congresso Interamericano de Ci- 
rurgia V, 388 7 

Congresso Internacional de Higiene 
Mental, 308 

Congresso Médico homeopatico 
Panamericano, 467 

Congresso Médico Triangulo 
Mineiro, Il, 

Coracao. Feridas do —, 44 

Cruz Vermelha. Novo Presidente, 
218 


Curare em convulsoterapia. Empre- 
go do —, 102 

Curi (Chafik) — Afeccdes crénicas 
do aparelho digestivo —As sul- 
fas e o acido folico, 123 

Curi (Chafick), Neaime (Fuad), 
Silva (Aidea) e Carlucci (José) 
— Ph salivar e dos dentrificios 
na patogenia da carie, 261 


D 


D. D. T. Novo método biolégico de 
controle da acao residual do —, 
94 


Debeis Mentais no Codigo Penal 
brasileiro, 435 

Define (Domingos) — Osteomieli- 
te esclerosante de Garré, 45 

Degni (Mario) — Técnica pessoal 
de gastrostomia, 120 

Degni (Mario), e Goffio (Fabio 
Scmidt) — Consideragoes cirur- 


gicas sObre nova técnica de gas- 
trostomia continente, 121 

Delascio (Domingos) e Ciari Jr. 
(Ciro) — Placentea circunvalata, 
276 

Deiascio (Domingos) e Ciari. (Ci- 
ro) — Corioangioma da placen- 
ta, 282 

Demografo sanitario. Movimento, 
més de junho, 307 

Demografo sanitario. Movimento, 
148 


Diagnosis in Gynecologq, 392 
Digestivo. Influencia da psique nas 
perturbagoes do aparelo, 98 
Diverticulo do sigmoide. Perfuragao 
em peritonio livre de —, 107 
Doenca de Chagas no norté do Pa- 

rana, 29 


E 


Education Physique, Sport et Tu- 
berculose Pulmonair, 394 

Embryologie humaine, 478 

Empiemas putridos, 107 

Encefalopatia infantil. Resultados 
obtidos em sua terapéutica, 102 

Endrizzi (Luciano), Tavares (Jor- 
ge) e Amorim (Joao) — Contro- 
le da dér no parto pelo método 
DemerolScopolamina, 284 

Epilepsia. Achados anatOmicos na, 
439 

Escola Paulista de Medicina. Pe- 
dra fundamental, 456 

Esofago. Atresias do —, 187 

Esquistossomose. Nota sdbre a in- 
tradermoreagao no diagnostico, 
358 

Estatistica demografo-sanitaria, 57 

Estatistica. Natalidade e mortalida- 
de infantil em Sao Paulo, 215 


F 


Faculdade de Farmacia e Odonto- 
logia. Novo catedratico, 458 

Faculdade de Medicina. Novo ca- 
tedratico, 298 

Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo. Novo cate- 
dratico, 130 

Fagocitose. Estimulo local da —, 
191 

Faraco (Biase) — Tratamento am- 
bulatorio das hidroceles simples, 
431 

Ferreira Clemente. Homenagem, 306 
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Finochiaro (Francisco) -— _ lodor- 
roentgenterapia no bocio nao t6- 
xico, 44 

Fisioterapia nos Estados Unidos, 
46 


Friozzi (Gustavo) — Tratamento 
da diabética na gravidez na Cli- 
nica Joslim, 276 


G 


Galucci (José) e Hamermesz (Jo- 
sé) — Sarcoma da vagina, 282 
Gama (Carlos) — Diagnostico das 
lesdes traumaticas dos nervos 
periféricos e tratamentos cirur- 
gicos, 290 

Gama (Carlos) e Santos (A. Pau- 
la), Psamona bilobar da goteira 
olfativa; l.a operacado — tumor 
intracraniano; 2.a operacao, tu- 
mor riofaringeo, 438 

Gastrectomia total. Comentariois 
sdbre 3 casos operados por via 
abdominal, 118 


Gastrectomia como tratamento de 
ulcera perfurada, 121 

Gastrostomia continente. Nova téc- 
nica, 121 

Gastrostomia. Técnica pessoal de, 
120 

Genital. Infeccao — por Enteroco- 
cus e 0 emprego da Ifomicetina, 
271 

Gordinho (Cintra) — Desconheci- 
mento do Radon, 125 

Grafias dos nomes de familias de 
animais, 355 

Graner (Orlando) Tenosinovite 
estenosante de Quervain, 45 

Granuloma venereo, 283 

Granuloma venéreo. Tratamento 
intensivo pelo tartaro duplo de 
sodio e antimonila, 340 

Gravidez. Estudo das modificagdes 
sanguineas durante a gravidez, 
283 

Gravidez. Tratamento da diabética 
na gravidez na Clinica Joslim, 
276 

Gravidez. (Utilizagao do sapo ma- 
cho no diagnostico biolégico da, 
287 

Goffi (Paulo S.) — Versao inter- 
na, 280 

Gutmann (René) — Nicho da pe- 

quena cudvatura, 288 


Hamurabi. O testemunho do co- 
digo de —, 360 
— simulando colecistites, 


Hernia inguinal. Detalhes de técni- 
ca no tratamento da —, 15 
Hidrocefalia congénita. Estudo ana- 
tomo-clinico, 100 
Hidroceles _ simples 
ambulatorio), 431 
Higiene mental na 1.a Infancia, 106 
Hipertensao e Nefropatias Difusas. 
Resultados do tratamento da — 
pela dieta do arroz, 176 
Hiperparatireoidismo. Estudo do 
quadro clinico de 3 casos com 
diferentes graus de alteracdes 
sseas, 178 
Homenagens — Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Siqueira, 219 
Homenagens — Prof. Ernesto Tra- 
monti, 218 
Homenagem — Prof. Lambert, 368 
do Juqueri. Cinquentena- 
rio, £ 


(tratamento 


Infection de foyer, 471 
Injertos de piel, 472 
Isotopos radioativos, 466 


J 


Jornada Brasileira de Radiologia |, 
380 


Juliao (O. Freitas) e Brotto (W.) 
— Angioma encéfalo-trigemina- 
da, 442 


L 


Lacaz (Carlos da Silva), Ferreira 

(Humberto Costa) — Provas de 
Rh na investigacéo médico-legal 
da paternidade, 21 

Leishmaniase. Bogalita no trata- 
mento da —, 94 

Leishmaniase tegumentar america- 
na pelo tartarato de sddio e anti- 
molina. Tratamento intensivo da, 
83 
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Leishmaniose tegumentar america- 
na pelo Eparsen. Tratamento, 
358 


Leishmaniose visceral americana, 
Verificagao de 2 casos, 356 
Lepra. Departamento da Profilaxia, 
210 
Lepra. Dispensario Regional, 338 
Lepra. Especializacao, 374 
Leprosario de Carville, 337 
Leprospirose (conferéncia), 352 
Levy (Henrique) — Forma nervosa 
da moléstia de Chagas, 275 
Lima. Carvalho. — Homenagem, 
463 


Litiase pielo-ereteral. Sindrome ab- 
dominal digestivo na —,447 

Localizacéo da ulcera do estémago 
e do duodeno, 403 

Lorenzo (Joao de) — Ginecomas- 
tia e bocio, 116 

acromio-clavicular, 446 

Luxacao escapulo-humeral com fra- 

tura, 446 


M 


Maffei (Walter E.), Tenuto (Ro- 
lando) e Assis (J. Lamartine de) 
— Gliomas miultiplos do cérebro. 
Operacao. Cura, 

Mal de engasgo. Nota sdbre a pro- 
vavel etiologia chagastica do, 
343 


Malaria (novas sobre), 415 

Malaria (produtos contra a), 415 

Malaria no Est. de S. Paulo. Indi- 
ce de variacao estacional no pe- 
riodo de 1940-1946, 346 

Malaria na regido de Presidente 
Epitacio, 87 

Malaria quarta. Caso de —, pro- 
vavelmente contraido na capital 
de Sao Paulo, 91 

Malaria Quarta. Incidéncia no Est. 
de S. Paulo até dezembro 1948. 
Apresentagao de 61 casos no- 
vos, 351 

Marcondes (Antonio Vieira) — Ne- 
crologio, 55 

Medical Writting, 471 

Medicamentos antimalarilcos. 
centes aquisicdes, 359 

Medicina no Brasil, 88 

Médico premiado — Dr. Piragibe 
Nogueira, 375 

Médicos. Remuneracao, 222 

Médicos. Situagéo no interior, 227 


Re- 
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Membros. Critica das derivacdes 
unipolares, 179 

Meningo-encéfalo-mielite post-vaci- 
nica, 186 

Menstruacao. Aspectos endocrinicos 
da —, 196 

Moléstia de Chagas. Forma nervo- 
sa da —, 275 

Moléstias parasitarias. De animais 
domésticos transmissiveis ao ho- 
mem, 352 

Moléstias tropicais. 
355 

Montenegro (Cassio), Rui (Primo) 
e Millan (Roberto) — Pancrea- 
tite aguda consequente a obstru- 
¢ao do canal de Wirsung, por 
ascaris, 112 


Climatologia, 


Moreira (Ernesto) — Tratamento 
da rinite atréfica ozenosa, 125 
Montenegro (Joao) — Hepatites 


simulando colecistites, 114 
movimento demografo-sanitario de 
Sao Paulo, 376 


N 


Necrologio — Prof. José Oria, 220 

Neuro-psiquiatria. Arteriografia ce- 
rebral em —, 106 

Nogueira (“Piragibe) — Perfura- 
cao em peritonio livre de diver- 
ticulo do sigmoide, 107 

Novais (Armando Caiubi) — Em- 
prego do curare em convulsote- 
rpia, 102 

Novos sobre malaria, 415 

Novocaina — Emprego por via en- 
dovenosa e intrarterial, 161 


Obstetricas. llustraciones, 472 

Oftalmologia. XIIIl Curso de Aper- 
feigoamento, 378 

Oftalmologia. Posse da nova dire- 
toria da Sociedade de Oftalmolo- 


gia, 53 

Oliveira (Gideon de) — indrome 
abdominal digestivo na_litiase 

_ pielo-ureteral, 447 

Oliveira (Gideon de) — Utero bi- 
cornis unicollis uniforis em mul- 
tipara, 44 

Oliveira (Mario Ramos de) — Va- 
gotomia no tratamento das itl- 
ceras gastro-duodenais. Apresen- 

tacao de casos, 39 
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Ortopedia e Traumatologia. Socie- 
dade Brasileira de —, Posse da 
nova Diretoria, 53 

Osteomielite esclerosante de Garré, 
45 

Oxiurose. Tratamento local da —, 


241 
Owens (Neal) — Cirurgia plastica 
dos queimados, 45 


P 


Pancreatite aguda consequente a 
obstrucéo do canal de Wirsung, 
por ascaris, 112 

Paralisia geral. Contribuicgao ao es- 
tudo, Ill. Antcedentes atilicos e 
paralisia geral, 104 

Paralisia geral. Contribuicao ao es- 
tudo estatistico da —. Periodo 
de incubacao, 103 

Paralisia geral. Contribuicéo para 
o estudo estatistico. Resultados 
terapéutico, 440 

Paralisia infantil, 311 

Paralisia Infantil. Pulmdes de Aco, 
389 

Parto. Controle da dor no parto pe- 
lo método Demerol-Scopolamina, 
284 

Pascoal (Oliver) — Hépato-entero- 
patias na ulcera gastro-duode- 
nal, 290 

Passalaqua (Camilo S.) — Malaria 
na regido de Presidente Epita- 
cio, 87 ‘ 

Pediatria. Seccao de —, 1 


06 
Pedroso Filho (Arnaldo) — Fisio- . 


terapia nos Estados Unidos, 46 
Penicilina. Por via arterial nas os- 
teomielites, 232 
Pequena curvatura. Nicho da —, 
288 


Perrone (Ennio Botelho) — Infec- 
cao genital por Enterococcus e 
0 emprego da Ifomicetina, 271 

Peritonite pneumococica, 122 

Periculosidade. Psicogenese e de- 
terminacao pericial da —, 104 

Pernambuco Mario. Necrologio, 144 

Personalidade. Evolucéo da —, 98 

Pesquisa. Fundacéo de Amparo a 


Ph salivar e dos dentrificios na pa-: 


togenia da carie, 261 
Placenta circuvalata, 276 
Placenta. Corio-angioma da —, 282 
Plastica. Cirurgia plastica dos quei- 
mados, 45 


Pessoa (Samuel B.) e Rotberg (A.) 
— Tratamento intensivo da leish- 
maniase tegumentar americana 
pelo tartarato de sddio e anti- 
molin, 83 
Pimenta (Aloisio Matos) e Silva 
(Celso Pereira da) — Arterio- 
grafia cerebral em neuro-psiquia- 
tria, 106 

Pneumonias atipicas, 125 

Pontes (Fernando Bomfim) — Lu- 
xacao escapulo-humeral com fra- 

tura, 446 

Prado (Luis Cintra do) — Radon 
para banhos em domicilio, 125 

Prado (Paulo de Albuquerque) — 
local da oxiurose, 

Premios da Academia Nacional de 
Medicina, 214 

Premio Alvarenga de 1948, 215 

Premio “Arnaldo Vieira de Carva- 
lho”, 375 

Premio de Endocrinologia, 460 

Premio “J. Moreira’, 204 

Premio Nacional de Alimentacao 
Saps, 214 

Premio “Presidente da Sociedade 
de Oftalmologia”, 375 

Premio “Professor E. Brumpt, 456 

Problema Sanitario. Causas deter- 
minantes e sugestdes para sua 
solucao, 348 

Produtos antimalaricos, 415 

Profilaxia anti-diftérica, 392 

Psamona bilobar da goteira olfati- 
va; primeira operacao, 438 

Psicopatas. Assistencia aos —, 306 

Pupo (Joao Aguiar) — Aspecto da 
Radonterapia, 287 

Pupo (Paulo Pinto), Pazzanese 

(Olavo) e Pimenta (A. Matos) — 
Eletrencefalografia nos tumores 
intracranianos. ConsideracGdes s6- 
bre 9 casos cirurgicamente veri- 
ficados, 100 


Q 


Queimaduras. Tratamento das —, 
310 


R 


Radiologia. Alvaro Alvim, 59 
Radon. Banhos em domicilio, 125 
Radon. Desconhecimento do —, 125 
Radon em Dermatologia, 151 
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Radon no tratamento das conjun- 

tivites, 447 

Radonterapia. Aspecto da —, 287 

Retites estenosantes, 200 

Reuniao dos Dermato-Sifilografos 
Brasileiros V, 385 

Rezende (Ciro de) — Homenagem, 
454 


Rh. Provas de Rh na investigacao 
médico-legal da paternidade, 21 

Ribeiro (Eurico Branco) — Deta- 
Ihes de técnica no tratamento ci- 
rurgico da hérnia inguinal, 15 

Ribeiro Eurico Branco) — Fratura 
vertical da rétula, 329 

Ribeiro (Eurico Branco) — Impres- 
sdes de um estrangeiro sébre um 
Congresso Nacional de Cirurgia, 
241 

Ribeiro (Eurico Branco) — Loca- 
lizacao da ulcera do estOmago e 
do duodeno, 403 

Ribeiro (Eurico Branco) — Resul- 
tados tardios do tratamento ci- 
rurgico do cancer da mama, 75 

Ribeiro (Eurico Branco) — Trata- 
mento do cancer, da mama, 123 

Rinite atréfica ozenosa. Tratamen- 
to da —, 125 

Rosemberg (David) — Pancreatec- 
tomia total por carcinoma do 
pancreas, 108 . 

Rosenfeld (Gastao) e Spinelli (A. 
P.) — Caso de malaria quarta 
provavelmente contraido na ca- 
pital de S. Paulo, 91 

Rotula. Rratura vertical, 329 

Russi Ademar Albano) — Aciden- 
tes cardio-vasculares post-trans- 

fusionais, 321 


Ss 
Sampaio (B. Pedral) — O valor do 
B. C. G., 169 


Schiavi (Aldino) e Proenga (L. Mo- 
rato) — Novo método biolégico 
da acgao residual do 


Santa Casa de Miser..ordia, 459 

Santos (Rui E. Ferreira dos) — e 
Bitencourt (D.) — Gastrectomia 
como tratamento da tlcera per- 
furada, 121 

Sarcoma da vagina, 282 

“Sepsis”. Consideracées sObre a pa- 
tologia da — focal de origem 
amigdalina, 198 


Sette Jnior (Afonso) — Hidroce- 

falia congénita. Estudo anatomo- 

clinico, 100 

Silveira (Anibal) e Carvalho (Wil- 
son de Souza) — Diagnostico 
diferencial a propdsito de um 
neur6tico obcessivo com arterios- 
clerose cerebral, 444 

Silveira (José Bresser da) — Ra- 
don no tratamento das conjunti- 
vites, 447 

Silveira Urbano — Necrologio, 308 

Sociedade Brasileira pelo Progres- 
so da Ciéncia, 208 

Sulfas e acido folico. Afeccées cré- 
nicas do aparelho digestivo, 123 

Sulfonas. A ac&o nos comunican- 
tes Mitsuda-Negativos; interpre- 
tagao imuno-biologica dos efeitos 
positivantes, 339 

Syphilis, 232 


T 


Tenosinovite estenosante de Quer- 
vain, 45 

Terapia intravenosa. Acidentes, 228 

Trabanidas. Lista de —, Instituto 
Osvaldo Cruz, em Manguinhos, 
Rio de Janeiro 1909. Sdébre a va- 
lidade dos nomes publicados, 340 

Tractotomias cervicais. Alteracées 
da sensibilidade nas tractotomias 
cervicais, 96 

Tratamento ambulatorio das hidro- 
celes simples, 431 

Trench (Nairo Franca) — Empie- 
mas putridos, 107 ; 

Toledo (Otavio Martins) e Silvei- 
ra Aluizio Camara) — Conside- 
racodes sObre as Tromboses Ve- 
nosas Profundas dos Membros 
‘Inferiores, 278 

Tolosa (Adherbal), Tenuto (Ro- 
lando A.) e Assis (Lamartine de) 

Alteracdes da _ sensibilidade 
nas tractotomias cervicais, 96 

Traumaticas. Lesdes traumaticas 
dos nervos periféricos e trata- 
mentos cirurgicos, 290 

Tromboses venosas profundas dos 
membros _ inferiores. Considera- 
sObre as —, 278 

Tuberculose. B. C. G., a chave de 
um dos maiores pr da 

humanidade a —, 79 
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Campanha contra a, 
1 


Tuberculose. Centro de. Estudos 
dos Médicos da Divisao do Ser- 
vic¢o de —, 292 

Tuberculose. Combate a —, 464 

Tuberculose. Liga Paulista contra 
a —, Nova Diretoria, 304 

Tuberculose.. I Semana Paulista 
contra a —, 

Tumores intracranianos. Eletrence- 
falografia nos tumores intracra- 
nianos. Consideracées sdbre 9 
cirurgicamente verificados, 
1 


Tumor Intracraniano — 2.a ope- 
racao, 438 
Ulcera (localizagéo da) 


Ulcera gastrica (localizacio da) — 


403 

Ulcera gastro-duodenal. Hépato- 
enteropatias na —, 290 

Ulcera gastro-duodenal (localiza- 
cao) — 403 

Ulceras gastro-duodenais. Vagoto- 
mia no tratamento das —, Apre- 
sentacao de casos, 39 


Unesco na America Latina, 467 
Utero bicornis unicollis uniforis em 
multipara, 44 


Vv 


Vagotomia. Bases anatomo-fisiolé- 
gicas da —, 39 

Valente Armando, 131 

Vasconcelos (Felipe de) e Leao 
(Aristoteles T.) — Utilizacao do 
sapo macho no diagndéstico bio- 
logico da gravidez, 287 

Vaz (Eduardo) — BCG, a chave 
de um dos maiores problemas da 
humanidade — a tuberculose, 79 

Velasco (Otavio Perez) — Achados 
anatOmicos na epilepsia, 439 

Verminose e protozooses. Estudos 
das incidéncias entre os alunos 
do Servico Nacional de Aprendi- 
zagem Industrial, 354 

Versao interna, 280 

Vitamina B1. Defesas das mucosas. 
“N&o comer errado’’, 192 

Vitamina P. Introducion al estudio 
de la —, 230 
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Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 


(Predio Pasteur! Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


ml 


ATOXICO 
POR ADSORCAO 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 


: 
= 
— (Pp : 


Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 6-4572 - Sao Paulo 


: 
Ma 
aN 
i 
| 
para o 
+++ 
| 
A ALS 


